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SEÑOR SECRETARIO.- Es necesario designar un 
Presidente "ad hoc". 


SEÑOR BERGSTEIN.- Propongo al señor Senador 
Andújar. : 


SEÑOR SECRETARIO.- Se va a votar. 
(Se vota:) 
» 


-2 en 3. Afirmativa. 


Se invita al señor senador Andújar a ocupar la 
Presidencia. 


(Ocupa la Presidencia el señor Senador 
Andújar) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Habiendo número, está abierta la 
sesión. 


(Es la hora 14 y 20 minutos) 
Dese cuenta de los Asuntos Entrados. 
Se da cuenta de los siguientes: 


Ley Nacional de Enfermería - Proyecto de ley 
presentado por el señor Senador Alberto Cid 


(Carpeta N* 441/96). 
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SR... PRESIDENTA.- En la Hora Previa tiene la palabra el señor 
Edil Javier GUICHON.- 


SR. GUICION - - Sr. Presidente: Con motivo de la visita a un amigo 
internado en el Hospital Florida, fuimos enterados de la existencia 
de una unidad de Cuidados Intensivos, instalada a full, la cual desde 
hace varios meses espera su puesta en servicio para brindar mayor 
calidad de atención de los problemas de salud de nuestra población. 

Somos .sabedores de que todos los enfermos que 
necesitan de tratamiento intensivo, son trasladados a Montevideo o 
a Canelones, lo cual significa gasto y tiempo de traslado y no 
entendemos como sucede ello cuando el Hospital local se encuentra 
instalada la mencionada unidad de C.T.I. 
a Seria razonable que las autoridades de Salud 
Pública decidieran la inmediata puesta en servicio del .CTI del 
Hospital Florida, posibilitando la atención de los habitantes de 
Florida, sín la necesidad de traslados y gastos muchas veces impor- 
tantes. 

Por lo expuesto, solicitamos el apoyo del Cuerpo 
para que nuestras palabras pasen al Ministerio de Salud Pública y a 


las Comisiones de salud de ambas Cámaras. 


(votado afirmativamente por unanimidad, 30 Ediles).- 


Es copia fiel de su original. Conste. 
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SEÑOR PRESIDENTE DZ LA COMISION DB SALUD PUBLICA 
Y ASISTENCIA SOCIAL DE LA CAMARA 208 SENADORES 


Ante expresa solicitud del 
señor Edil Don SERGIO BONILLA, remitimos a usted, la 
versión de lo que el mismo expresara en su 
intervención de la Media Hora Previa de la sesión de 
ayer. 


Seluda a Ud. muy 


atentamente. 


Secretario ds” z 
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ROCHA 


VERSION DE LO EXFRESADO FOR EL SENOR EDIL SERGIO BONILLA EN 
LA MEDIA HORA PREVIA LE LA SESION DEL DIA 13 DE MAYO DE 1996. 


Señor BONILLA:-Señor Presidents, en el transcurso de la - 
semana pasada renunció el señor Director del Centro Departa- 
mental de Salud Fública de Rocha, Dr. Pablo E. Pertusso. 

En primer lugar debemos señalar que este tema ha sido rei 
teradamente tratado en la Junta Departamental, incluso, tl - 
señor Director renunciante disertó sobre la problemática de- 
la salud en el seno de este Cuerpo, por invitación especial. 

El personal del Centro de Salud Pública de Aocha ha reali 
zado un paro de setenta y. dos horas, reclamando seís postula 
doss 

l-Pago de la partida presupuestal. 

2-No, al proyecto de reglamentación de la productividad. 

3-En defensa de la asistencia integral. 

4-Equiparación de sularios con la salud privada. 

- 5-Por salud digna, humana y ul alcance de todos y 

6-Por una mesa de negociaciones. 

Cuál es la problemática reel en el departamento de Mocha 
referida a la salud pública? Existen veintisiete vacantes de 
enfermería y Auxiliares de Servicio. Hay EoRentos en que un 
enfermero debe atender una, dos y basta tres Salas. Los tn - 
ferzos quedan al cuidado de los femiliares o acompañantes, de 
biendo éstos, incluso, realizar la linmpiesa de las Salas y - 
de los baños. 

los enfermos que son atendidos en las Foliclínicas, pasen 
por farmacia y sólo reciben los medicamentos uno de cada cua» 
tro recetas médicas. En farmacia del Oentro Departamental e. 
castan ya hasta los medicamentos que produce el Laboratorio - 
Dorrego, que como ustedes saben en del Ministerio de Selud Pú 
blica y que muchas veces paliaba la situación cuando los Labo 
ratorios privados no remitísn los medicamentos. 

Un ejemplo es la policlíbica de La Paloma, que cuenta con» 
un solo enfexmero y un chofer pera cubrir las veinticuatro ho 
ras de atención. 

Ka lo laboral, los señores funcionarios dejaron de perci=/ 
bir la cuota parte de los shorroe producidos por 0.7.1 y aho» 
Ta se pretende cambiar este rubro por "incentivo a la prom0= 
tividad", para repartirlo entre algunos funcionarios de con=/ 
fianza de loe jerarcas, lo que representa uns flagrante dip-/ 
oriminación. No ee cumple con la asistencia integral, se debe 
a los señores proveedores, a los laboratorios clínicos, a las 
ópticas, a los dentistas dende octubre de 1995. dparentemente 
el Poder Ejecutivo o al esñor Ministro de Salud Páñica muy pg 
co le importa la salud del. pueblo. ds A 

For lo expuesto, entendemos que si alguien enferma y fall 
ce, cuanto más pronto mejor, babrá menos gasto» y la cuenta 
le cerrará al señor Ministro de Economía, Cdor. Luís Mosoa. 
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Y 
Sólo esta política juedoe justificar la reducción preeupueg 


tal para los bospitales que sín recortes ya no alosnsada par 
re cubrir las mínimas necesidades. 

En este país se aprobó un presusuesto quinquenal de la Ha- 
ción que está ejecutándose. 

Preguntamos; Dónde están los dineros que el pueblo paga en 
impuestos nacionales? Es acaso que se continuará pagando 553/ 
pesos de sueldo básico a una Auxiliar de Servicio?,$597 de 
sico mensuales a un médico Categoría 111, qué salud pública 
pretenden?, Si el Folder Ejecutivo no revierte estu situación/ 
por una cuestión ética, el señor Ministro debe prestntar re-/ 
puacia. E 

Solicitamon señor Presidente, que mestras palabras pasen/ 
a la Comisión de Salud Pública de ambas Cámaras, al eoñor Mi- 
nistro de Salud Fública, Dr. Alfredo Solari, el achor Direo=/ 
tor de la Administración de los Servicios de Salud del Estado, 
Dr. Baúl Amorín y que la vemión Íntegra de lo expresado se / 
envíe a la filial Rocha de la Federación de Puncionarioa de /' 
Salud Pública,- 


Lu LLORIA FIEL 


S 
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La Paz, 
abríl 12 de 1996 
£OS11941 95-26 


Señor 
Alberto Cid 
Presidente de la Comisión de 
Salud Pública 
Cómara de Senadores 
fionrevideo. Urusuay 


Señor Presidente: 


Mediante la presente, me pernito reiterarle la información enviada 
al Honorable Señor Presidente del Parlamento de su peis en relación 
a la realización de la 1] Conferencia Pansmericane de Médicos 
Parlamentarios, la misma que se llevará a cabo en nuestro país del 
3 el 5 de octubre del presente. 


Como es de su conocimiento, en febrero de 1994, ' en Bangkok, 
Tailandia, se fundó el IMPO (Organización Internacional de Médicos 
Parlesentarios) y paralelamente se llevó a cabo su Primera 
Conferencia Internacional, bajo el auspicio del foro asiático de 
Parlamentarios sobre población y desarrollo. El IMPO ha realizado 
varias reuniones en Europa y en Asia. En nuestro Continente la 
próxima reunión será la Primera Panamericana. 


La V Reunión de la Comisión Permanente de Salud del Parlamento 
Latinoemericano, resolvió respaldar la organización de la 
Conferencia ¿hternacional del IMPO a realizarse la primera semana 
de octubre en Sente Cruz de la Sierra, Bolivia. 


£l temarib aprobado para esta Conferencia siguiente: 


Ss Alternativas para la Reforma Senitaríia en el contexto del 
ajusto económico actual y los mandatos de la Cumbre de las 
Américas (Miami 1994). 


- Cumbre Mundial de la Infancía, Revisión de la déceda mediana. 
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Pepusblca 
HE Senado Mocsonad 


Le Salud Sexual y Reproductiva y su relación con la equiasa y 
Justicia social como precondición de la paz y el desarrollo 
humano sostenible vista desde la Conrerencia de El Cairo y 
Bergin. 


Le UPS/OMS, UNICEF y el UNFPA, han oficializado su apoyo y 
conformarán equipos de Consultores, los que estarán a cargo de 
presentar un documento base de discusión pera cada uno de los Temas 
y asistirán a la Conferencia pero de acuerdo con el punto 4 de la 
Ayuda Memoria corresponde a cada país hacer que cada uno de los 
temas sea motivo de la mas amplía discusión nacional para cumplir 
con la Dinámica de la Conferencia. Le rogamos hacernos llegar las 
observaciones y/o sugerancias de su pais, lo antes posible. 


Con el deseo de poder contar con la presencia del mayor número de 
colegas nédico-parlamentarios y ofrecerles las meyores facilidades 
posibles, solícito a usted tenga a bien enviarnos. a la brevedad 
posible, la lista de quienes participarán.en el mismo. Al igual 
que para las reuniones del PARLATINO, cada Parlamento deberá correr 
con los gastos de pasajes y. viáticos de los participantes. 
Necesitamos tener el número de asistentes, por lo menos aproximado. 
para negociar facilidades logisticas. 


“Estuve en Usaka. Japón y traigo la buena noticia de que todo el 
-Directorio del IMPO asistiré a nuestra reunión. tenemos su respaldo 
oficial. La Organización Mundial ae la Salud nos ha anunciado su 
cooperación y la presencia de su Director General. Lr. Hiroshi 
Nakajima; probablemente contemos también con la presencia de la 
Dra. Nafis Seadik. 


Sin otro particular y a la espera de sus gratas notícias, saludo a 
usted con toda atención. 


Md): desuneo lafermetiro del 100, 
duda deseria de la Demión 
Interegencial del 7/oarso/96. 
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Ayuda Memoria de la Reunión Interagencial del 7 de marzo de 1996 


El jueves 7 de marzo del presente año, se llevó a cabo en la ciudad de Washington, 
DC., una Reunión Interagencial con el objetivo de definir la senbeneión con IMPO en la 
organización de su próxima conferencia. 


En la mencionada reunión participaron; el Dr. Javier Torres-Goitia, Vicepresidente de 


D 


IMPO. représentantes de UNFPA, UNICEF, BID, AJID-SUNY, OPS (ver lista adjunta anexo 


Los acuerdos a los que se.llegaron se detallan a continuación: 


1. 


Nominar la Conferencia con el siguiente título: La salud como cuestión de 
estado. Seguimiento de los compromisos imernacionales de los 90. 


Se valoró el interés de que el alcance de la próxima Conferencia sez 
Panamericana. Se promoverá la panicipación de legisladores de las Américas y 
el Caribe 


Se solicitó al Dr. Torres-Goitia que en la reunión de Oxaca. Japón, gestione que se 


defina el encuentro de Bolivia como Primera Conferencia Panamericana de Médicos 


Parlamentarios y que negocie fondos de apoyo para la organización de la Conferencia 


y la participación de las autoridades mundiales de IMPO. en la misma. 


3. 


Participantes: se acordó que la Conferencia sea abierta a participantes 
parlamentarios que aunque no sean médicos, tengan sus áreas de interés 
vinculadas a los temas de la Conferencia. En este sentido se promoverá la 
participación de mujeres parlamentarias y de legisladores- miembros de las 
comisiones de Salud. Mujer, Familia y Población. Se estima que el múmero de 
participantes sea cercano a 100. 


Dinámica de la preparación de la Conferencia: Se promoverá la constirución 
de un comué interagencial en cada pais cuya misión principal será: 


0) difundir los acuerdos del comité interagencial central 


b) promover reuniónes de los parlamentarios a nivel de cada país para 
discutir los temas de la agenda.En estas reuniones deberán participar 
organizaciones de la sociedad civil a los efectos de elaborar conjuntamente 
un diagnóstico nacional de los avances en los seguimiento de estos temas 
desde el punto de vista partamentario. Se sugiere que las reuniónes se 
mantengan durante el mes de mayo. 


c)  Sesolicitará al comis interagencial de cada pais, que en coordinación con 


s 


los legisladores, elabore un br=ve informe que contenga tres capirulos 


0 los avances logrados en el seguimiento a las resoluciones de las 
cuatro cumbres desde el ámbito legislativo, 


1 las necesidades en materia de cooperación técnica que permitan 
avanzar en este campo a nivel parlamentario 


mi) sugerencias en materia de aspecios especificos que deben de 
considerarse en la Conferencia de IMPO 


Se solicna que copra de estos informes se envien al Comité Organizador de la 
Conferencia del IMPO en Bolivia (dirección : OPS, Casilla Posta) 9790, La Paz 
Bolivia Fax.591-2 -391296). El envio debe realizarse ames del 15 de junio, a los 
efectos de elaborar un consolidado que permita orientar la labor de IMPO y de las 
agencias en el tratamiento de los temas en los paneles, así como la definición de 
actividades de cooperación mteragenciales a postermridad de la Conferencia 


5 Agenda de la Conferencia. $e aprobó la agenda,los títulos de la sesiones y la 
- organización de Jos mismos, que se recogen en el anexo ll. 


6 Dinámica de la conferencia. La sesión inaugural tendrá lugar en la tarde del dia 
2 de octubre. La conferencia se organizará a través de tres sesiones de un dia de 
duración cada una Cada sesión contendrá una presentación magistral a cargo de 
un representante de alto nivel de las agencias que se han responsabilizado por el 
tema correspondiente. Esta conferencia será seguida de una ronda de preguntas y 
comentarios 

A continuación se pasará a trabajar en tres talleres que funcionarán en salas separadas 
simultineamente. Cada sala abordará un aspecto distinto del tema expuesto a través 
de la presentación de un experto de la misma agencia. Cada sala nombrará un cordinador 
y un relaror parlamentarios. Si el tema lo amerita se podrá contar también con la 
contribución de un comentarista del tema. A! final del dia los relatores deberán presentar 
en plenaria las conclusiones de las mesas de trabajo, Cada agencia preparará una guía 
de discusión para facilitar cl trabajo ( ver agenda ancxo 11) 
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Resumen Informativo 


IMPO 


CONSTITUCION DEL IMPO.- 


£n Febrero de 1994. en Bangkok. Tavlandia. se fundó el IMPO - 
international Medical Parliamentarians  Urganization- y 
paralelamente se llevó a cabo su Primera Conferencia 
¿nternacional, bsejo el auspicio del toro asiático de 
Parlamenterios sobre población y desarrollo. 


OBJETIVOS DEL IMPO.- 


Promover la cooperación en la formulación de políticas. 
Promulgación de leyes y actividades parlamentarias sobre la 
atención médica y de salud a nivel mundial. 


Promover los nes saltos criterios éticos en los servicios de 
atención médica y de salud. 


Promover un nejor entendimiento global sobre las cuestiones de 
atención médica y de salud. S 


Promover y mejorar el medio ecológico * incentivar: la 
promoción de un desarrollo económico estable y respetuoso del 
nedio. 


Promover un intercambio internecional de experiencias. 
información y opiniones a propósito de los aspectos arriba 
mencionados. 


EL COMITE EJECUTIVO.- 


El Directorio está constituído per el Dr. Taro Nekayama. ex- 
nistro de Relaciones Exteriores del Japón: Secretario 
eral: Dr. Prasop Ratenakorn. Presidente de la Fundación del 
mismo nombre y del Instítuto Neurológico de Bangkok. 
Tailandia: Tesorero: Dr. Bernard Debré. ex-Ministro de 
Cooperación para el Desarrollo de Francia y se eligió a un 
Vice Presidente por cada Región en las que se divido la 0MS. 
fue elegido como Vice Presidente 


—_ 
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ACTIVIDADES DESARROLLADAS. - 

En la reunión internacional del IMPO soore SIDA. realizada en 
Parz3. el 2 y 3 de diciembre de 1994..se deternino ques Bolivia 
sea la sede da la próxima reunión Panamericana del MPO, 


Américas. 


El Vice Presidente del IMPO” para la Región ce 1 
Pr. Javier Torres Goitia. asistió a varias reunzones del 
PARLATINO en las cuales difundió la ex:stenc:ia dei IMPO. así 
como la realización de la próxima Conferencia en Senta Cruz de 
da Sierra. Boliv1a. 


En la V Reunión de la Comisión Permanente de Saluda del 
Parlamento Latincamericano. dentro de los Ácuerdos a los que 
arribó. resolvió respaldar la organización de la l [:1ferencia 
Fanamericana del IMPO a realizarse la primera semena de 
octubre en Santa Cruz de la Sierra. Bolivía. 


En fecha. 7 de merzo del presente. se reelizó en »ashington 
D.C.. una Reunión Interagenciel. corn la pertic:zeción de 
representantes de UNFPA. UNICEF. BID. AID-SUNY. OPS/OMS. 
Todas estas organizaciones. ratificaron su az:jo. a la 
real:zación de la ! Conferencia Panamericana ce. IMPO. a 
realizarse en la ciudad de Santa Cruz de la Sierrs. Bolivia, 
en octubre de 1996. 


Posteriormente. en la reunión sobre Desestres res izada en 
Osaka Japón, los principales ejecutivos de la OS. así como de 
IMPO internacional. ratificaron su apoyo y asis ies le 
Conferencia de octubre. 


TEMARIO DE LA CONFERENCIA PANAMERICANA DE LA ORGANIZACION 
INTERNACIONAL DE MEDICOS PARLAMENTARIOS EN SANTA CRUZ-BOLIVIA. 
OCTUBRE/96. 


- Alternativas pera la Reforma Sanitaria en el contexto del 
aJju. económico actual y los mendatos de la Cumbre de 
las Apéricas (Miami. 1994). 


> Cumbre Mundial de la Infancia. Revisión de a década 
sediana. 


- La Salud Sexual y Reproductiva y su relación con le 
equidad y Justicia social como precondición de la paz y 
el desarrollo humano sostenible víste cesde la 
Conferencia de el Cairo y Beijin. 
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VI. AUSPICIO. - 


Esta Conferencia esta auspiciada por la OPS/OMS, el UNFPA, el 
UNICEF. PNUD y el BID y a la miama han oficializado su 
asistencia los princzpales directivos de estas Urgenizaciones. 
De igual manera, este evento cuenta con el pleno respaldo del 
Sobierno boliviano. quien ha dispuesto el máximo apoyo para su 
realización. 4 


VII. PARTICIPANTES. - 


Médicos-Parlamentarios Panamericanos. sin embargo. no se 
excluye la participeción de otros parlamentarios no hédicos o 
de parlamentarios vinculados al tema de la salud que sean de 
vtras regiones. antes bien, su participación sers muy bien 
recibida y su condición será la misma de. los de origen 
Panamericano. G 


VIII. DIRECCION DE CONTACTO. - 


Secretaría del Comité Organizador: OPS/OMS 
Casilias 9790 y 2504, La Paz, Bolivia. 
Teléfono: —591-2-362648 

Fex: 591-2-391296 

Internet: pwróops0ms.bo 
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ASISTENCIA SOCIAL 
AL ENFERMO ONCOLOGICO 
SARANDI c/ RINCON 


Fray Bentos 10 de mayo de 1996.- 

Sres. Miembros de Ja Comisión de Salud Pública de la 
Cámara del Senado .- 

De nuestra mayor sonsideración z 
La Comisión de Asistencia 
Social al Enfermo Oncológico (í ASONC ) se encuentra 
trabajando no solasente en la asistencia con pasajes, 
remedios. dinero. y ayuda psicológica. al enfermo carenciado, 
sino que nos encontrasos abocados a la construcción de un 
pabellón dentro del predio del Hospital local fngel M.Cuervo, 
donde se albergarán a los enfermos en su etapa nás crítica, 
anexando adeaás una sala de Duiaioterapia. 

Por éstos notivos'es que nos dirigimos a ustedes y 
solicitamos ser recibidos en la fecha que consideren 
oportuna. 

Sin otro particular quedando desde ya muy agradecidos 
los saludamos atte. 


pS: e LA Eset 
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sede 
2 (eo ¡al A. de González Eva Lambanto? 
Y mtaria Presidente 
A aorotÉ” SE RUEGA G¿ISAR A £ MIRTA SIRACONI 0562 3570 


HAEDO 1819 
DIP.LAZCANO 94 99 68 


ASOCIACION URUGUAYA DE 


Sr. Pres:ce” 
comisic” 28 
del Sersz> 


mtive ce la creserza ez 
BirTos 2 vo, cone: ¿35 e solicitarle ua dutientia 20 
Comision de Salud “ubl:ica cel 3enadc Jue /3. tan camente 
c-eside “ezterando la sci:c:itud efectuada el 14 ce Vov:emore 
de 199%. ca que a2jurrames y ce la cual e obtuvimos 
“escuesta, 


P El motivo de .3 presente es a 
efeciocs Je inte-cambia» .3eas er torre al Provecto e Ley cue 
33tualmente <e encuentra a estudie e dicha Comisior sobre 
Reguiaciones y Probiticiores a a ourlicidac 09e Tabacos 
Sigars:ilos. 


Sin or72 articular -- 
aQuarca-23 una cronta “sspuesta a Muestra sol: DS. “OR 
Jespec:Tos 2e Vd. muy atertanente. 


EDGARCO RAMIREZ 


MAT/men 


Addis 


Nuestra Señora 0 la Encina 137 1200 Mantenges - URUGUAY Casma Poglai 683 - Te: 590 - 2 44 9% 09 Teiotaz $98 - 2.40 1070 


ASOCIACION URUGUAYA DE BLICIDA 
-— 


Noviembo 14 de 1775 


Sr. Presidente de la 
v de Salvd Publica del Senado 
DM. Nlberto Cid E 


De nurstra maiygr consideración: 


For intermedio de la presente es que nos dirigimos a Vd. a 
“fectos de colicitarle una gudiencia con la Comisión de Jaluy 
Publica del Senado, yue tan dignamente preside, 


€l Wotivo de dicha solicitud es con el propósito de 
intercamb)ar ideas en torno al Provecto de Lev sobre 
roquiarizars y probibiciones a la publicidad de Tabacos Y 
Catas» los. que actualmente se encuentra a estudio de dJicha 
Comsico. 


Sin otru barticular y esperando una respuesta favorable, nos 
despodimos de Yd. con la más alta estima. 


EDGARDO  RAMIRE 
-esidente 


MAT /mrh 


Montevideo, 2% de muyo de 1996.- 


Señres Miembros de lu Comision de Sulua de Senudores.- 


Presentes 
Lu suscrita Merí¿ Vulentina Rodriguez. 
funcionari a del Miniuterio de Salud Publica solicita a 


log $ree Miembros unu entrevista personal , la cuel es de 
Urden Laboril lo que motiva dichu entrevistu , esperundo une 


respueytu favorable .- 
, Al A 
Áties “on / 
A A 
Vul a pojenes 


Botus 
Dirs (no, Muldonudo 5061 


Tel 541332 + casa 
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SEÑOR CID.- Quisiera proponer que se amplíe el horario de 
sesiones de esta Comisión, a fin de que podamos avanzar más 
rápidamente en los distintos temas. Veo que hemos acumulado 
muchos proyectos a estudio, pero no los estamos analizando; 
las entrevistas que, figuran en la agenda, en cierto modo, 
obstruyen el trabajó normal de la Comisión. 


SEÑOR FERNANDEZ FPAINGOLD.- Esto ya lo hemos conversado 
anteriormente con el señor Senador Cid y también nos afecta 
la misma preocupación. Sin embargo, existen algunos problemas 
de días y horas alternativos. El principal inconveniente es 
que los días de sesión de esta Comisión coliden con el 
período ordinario de las del Plenario del Senado, que es del 
1* al 18 de cada mes. Se me ocurre como una solución a este 
planteo que en lugar de conenzar a sesionar a las 14 horas, 
podríamos hacerlo a'las 13 ó 13 y 30. Cabe citar que, por 
ejenplo, el año pasado denoramos dos o tres neses en tratar 
un proyecto que era relativamente sencillo, debido a falta 
de quórun, brevedad de las sesiones, atraso en los horarios, 
etcétera. 


Otra posibilidad que se me ocurre es sesionar por la 
nañana, también los miércoles, hasta las 12 horas, lo que 
para quien habla sería la mejor alternativa. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Añado a lo expresado que sería bueno ya 
tener los temas preparados con anterioridad, a fin de no 
perder tiempo en la discusión de los asuntos puntuales que 
tenenos a estudio. 


SEÑOR CID.- Por mi parte, y sin oponerme a las soluciones 
planteadas, propongo que se encomiende al Secretario de la 
Comisión hacer los acuerdos de día y hora. En mi caso, 
particularmente, por el momento --situación que cambiará a 
la brevedad-- no puedo concurrir los miércoles porque debo 
asistir a otra Comisión, aunque a esta Ultima pienso 
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renunciar. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- En definitiva, sería bueno que 
existieran sesiones extraordinarias para terminar con los 
tenas pendientes; las podríamos llevar a cabo los lunes o los 
viernes. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se encomienda, al Secretario de la 
Comisión a hacer los arreglos pertinentes. : 


(Ingresa a Sala el Decano de la Pacultad de Medicina y 
asesores) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida al señor Decano de la 
Facultad de Medicina y al equipo de técnicos que lo acompaña, 
quienes nos darán su opinién en relación con el Proyecto 
"Centro Médico-Reconversión del Hospital de Clínicas e 
Inserción en la Red Sanitaria Nacional”. 


Tiene la palabra el señor Decano. 


SEÑOR TOUYA.- Señor Presidente: agradecemos sinceramente a 
la Comisión de Salud Pública de la Cámara de Senadores que 
haya tenido la deferencia de invitarnos para que podamos 
exponer en forma sintética los aspectos más relevantes de 
este Proyecto de Ley, que es el resultado del trabajo de tres 
años de nuestra Facultad y de la Universidad de la República. 
Su objetivo es tratar de dar respuestas, nuevamente, al país 
en lo que tiene que ver con el área de la salud. 


En tal sentido, hemos entendido firmemente que el Estado 
debe retomar completamente la conducción de la salud en 
beneficio del país, para lo que cuenta, principalmente, con 
dos instituciones que son el Ministerio de Salud Pública —en 
su función normativa, de control y de planificación— y la 
Universidad de la República, a través de todos los servicios 
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involucrados en esa área. Entre estos últimos, a la 
institución que le cabe, sin duda, mayor responsabilidad, es 
a la Facultad de Medicina, que aporta el conocimiento 
acadénico para esa conducción. 


Lo que se plantea es ofrecer nuevamente a la sociedad 
un hospital universitario que cumpla el rol que le 
corresponde en beneficio de la calidad de vida y de la salud 
de la gente y esa fue la gran preocupación, a nivel 
institucional, que tuvimos en cuenta en este trabajo de tres 
años. Asimismo, debenos decir que tenemos la satisfacción de 
contar con un trabajo de alta calidad elaborado por un equipo 
técnico. Si el señor Presidente está de acuerdo, la contadora 
Barbato hará un esbozo de dicho trabajo. 


Además, tenemos el agrado de comunicar a la Comisión que 
este informe ya cuenta con una resolución favorable de la 
Comisión Directiva del Hospital de Clínicas y de la Asamblea 
del Claustro de la Facultad de Medicina. En el día de hoy, 
justamente, a las 11 y 30 horas culminó la sesión de nuestro 
Consejo Ordinario, en la que también se adoptó resolución 
favorable, por unanimidad, con respecto a los tres puntos 
derivados del trabajo realizado, que más adelante 
detallaremos. Esto está denostrando el consenso del área de 
mayor responsabilidad de la Facultad sobre esta propuesta, 
contando con toda la pluralidad que corresponde en los 
momentos en que estamos por definir los grandes andariveles 
por donde se tienen que realizar la refundación del Hospital. 


Si la Comisión está de acuerdo, hemos traído copia de 
esa resolución, porque entendemos que, en cierta forma, ella 
representa la expresión oficial de la Facultad de Medicina. 
Además, el Rector de la Universidad de la República ha 
convocado al Consejo Directivo Central para el martes 4 de 
junio, a fin de entrar en el tratamiento del tema. 
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A continuación, si la Mesa lo permite, hará uso de la 
palabra la señora economista Celia Barbato. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Antes de la intervención de la señora 
Barbato, me gustaría incorporar a la versión taquigráfica la 
resolución del Consejo de la Facultad de Medicina, adoptada 
en la sesión ordinaria del día de hoy. » 


SEÑOR SECRETARIO.- Así se procederá. 


SEÑORA BARBATO.- Señor Presidente: voy a tratar de ser breve 
y dar los contenidos principales de este trabajo, para que 
más adelante se puedan intercambiar ideas y opiniones sobre 
esta propuesta, que es lo que más interesa al señor Decano 
de la Facultad de Medicina y a sus asesores. 


Esta propuesta de transformación o reconversión del 
Hospital de Clínicas —<que fue realizada por el equipo 
técnico entre agosto de 1995 y marzo de este año— partió, 
como es lógico, de una sistematización de la problemática. 
Es decir que no podemos decir que hayamos realizado un 
diagnóstico acabado, sino que se trata de una sistematización 
de los antecedentes ordenados con que contaba la Facultad. 
Al respecto, llegamos a una conclusión muy gontundente acerca 
de la situación del Hospital de Clínicas, en el sentido de 
que el conjunto de quienes trabajamos y participamos en este 
informe compartimos la idea de que el modelo docente 
asistencial que hoy se desarrolla en dicho nosocomio, se 
puede considerar agotado. Es decir que se está asistiendo a 
úna situación crítica y muy grave, que implica, repito, que 
ese modelo que estuvo vigente y con éxito durante 20 años, 
hoy se considere agotado, luego de un decaecimíento 
paulatino. En la jerarquización de la interpretación de 
este decaeciniento, se tuvieron en cuenta, por lo menos, tres 
aspectos: un importante desajuste financiero —persistente 
y sostenido— , una gran distorsión de la situación y un 
deterioro notorio de la planta física. 
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Cuando se habla de desajuste financiero, es evidente que 
existe una notoria insuficiencia de recursos. Este es el 
argumento tradicionalmente más manejado. Al respecto, el 
estudio confirma la existencia de dicha insuficiencia e, 
incluso, una marginación relativa del Hospital con respecto 
al resto de las instituciones de la salud pública que, en 
términos relativos, se vieron más beneficiadas. Adenás, se 
da una nala asignación de los recursos al funcionamiento del 
hospital. Intuimos que esa asignación no fue adecuada, pero 
no .podenos denostrarlo porque no existen mecanismos de 
información suficientes para ello. Por otra parte, el 
desajuste financiero tiene un doble contenido, a saber, el 
que tiene que ver con la asignación de recursos y el relativo 
a los problemas derivados de la falta de información. 


Evidentemente, las distorsiones de la gestión son 
manifiestas y se ponen de relieve en un gran debilitamiento 
de la organización. Cuando los señores Senadores lean la 
propuesta, podrán observar que, como equipo, hacemos cuestión 
en cuanto a que el Hospital retone el dominio de su gestión. 
Decimos esto porque, de alguna manera, el Hospital de 
Clínicas ha perdido fuerza en lo que tiene que ver con la 
labor que debe realizar que, sin duda, es muy compleja y 
requiere autoridad. Reitero, entonces, que se ha debilitado 
en su organización por las distorsiones de la gestión. 


En cuanto al deterioro de la planta física, pienso que 
cualquiera que haya entrado al Hospital --contamos en este 
momento con la presencia de médicos que trabajan en esa 
institución-- puede dar fe de que es cierto lo que estamos 
diciendo. Para quienes recién nos hemos puesto en contacto 
con esta realidad en el sector de salud, el impacto ha sido 
muy fuerte. Posteriormente, esta sensación resultó 
fundanentada por lo que nos comunicó el equipo de 
arquitectos, al efectuar el diagnóstico. En este sentido, 
deseo afirmar que este equipo de arquitectos, que está siendo 
representado en esta Comisión por el arquitecto Torrado, 
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confirmó las hipótesis, dando la "buena nueva” de que esa 
planta tan deteriorada era, sin embargo, muy noble. Se nos 
dijo además que el "proyecto Surraco", que se elaboró entre 
los años 1920 y 1930, ejecutado mucho después, había previsto 
una capacidad de transformación de la planta física, que 
nosotros no habíamos tomado en cuenta y que tampoco era de 
consenso a nivel general de la sociedad uruguaya. En 
definitiva, se trata de un edificio noble y capaz de 
reconmponerse. 

Otro aspecto del diagnóstico es que el recurso "espacio" 
había sido peor asignado que el financiero, con la intención, 
de alguna manera, de sustituir la carencia de otros recursos, 
Es decir que se conformaba con una mayor área a quienes no 
se les podía dar el apoyo financiero que requerían, a los 
efectos de cumplir debidamente su función. Es de destacar que 
este tipo de distorsiones estuvieron presentes 
permanentemente a lo largo de todo el diagnóstico. 


Considero que sobre este tema ya está todo expuesto e, 
inclusive, la mayoría de los datos figuran en el documento 
que hicimos llegar a los señores integrantes de la Conisión. 
Por lo tanto, ingresaría al tema vinculado con la propuesta, 
que es el que en realidad nos ocupa en el día de hoy y sobre 
el cual tomó posición el Consejo de la Pacultad. 


Quizás deberíamos empezar por decir que reafirnamos el 
hecho de que el Hospital de Clínicas debe seguir siendo un 
hospital universitario. Esta conclusión proviene de una 
discusión intensa que se ha dado entre los integrantes del 
equipo, desde que comenzamos a trabajar sobre este tema. Esto 
quiere decir que no se parte del postulado de que es 
universitario, sino que se llega al acuerdo de que la 
existencia de un hospital de este carácter, en un sistema de 
salud --porque en realidad era esto lo que se nos planteabe, 
es decir, la reconversión del Hospital de Clínicas, 
insertándolo en este sistema de salud-- es muy importante 
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para la superación de las condiciones sanitarias del país. 
Sin duda, si esto se entiende así, es porque también 
discutimos acerca de cuál es la misión de un hospital 
universitario tal como nosotros lo concebimos. A nuestro 
entender, la misión de un hospital universitario es la de 
generar y practicar un modelo asistencial de referencia para 
el conjunto del sistema de salud. Al mismo tiempo, debe ser 
alimentado y renovado por la práctica activa y rigurosa de 
la investigación clínica. Con esto se busca formar recursos 
humanos que absorban las calidades técnicas, los principios 
éticos y los requerimiento socioeconómicos del modelo, para 
que se constituyan en portadores del mismo en el ejercicio 
de su profesión. 


Entonces, ¿qué estamos resumiendo con esta definición? 
¿Qué le estamos encomendando a este hospital que estamos 
proyectando? Pretendemos, nada menos, que se constituya en 
quien valide y ponga en ejercicio el mejor modelo asistencial 
en todas las áreas en las que intervenga, ya que pensamos que 
lo puede hacer. Decimos esto porque al ser de carácter 
universitario, consideramos ' que concentra capacidades 
académicas fuertes que provienen del conocimiento acumulado 
en los docentes que allí trabajan, así cono de la 
investigación clínica que se debe practicar, la que --como 
dejamos constancia en el diagnóstico-- actualmente no se está 
realizando. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Simplemente, a título de 
aclaración, quisiera que se me explicara si como modelo 
asistencial se toman en cuenta todos los componentes, tales 
como lo relativo a la gestión, al aspecto científico, 
clínico, económico, etcétera. 


SEÑORA  BARBATO.- Efectivamente, señor Senador. Por 
motivo es que hicimos referencia a calidades técnic. 
principios éticos y requerimientos socioeconómicos, puesto 
que todo forma parte del modelo. Con relación a esto es que 
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nosotros opinamos que es fundamental que el Hospital cuente 
con un Centro de Costos. 


Si se piensa que se trata de un Hospital que se conc: be 
como abierto a la comunidad en su conjunto y se reconoce que 
va a tener fuentes de financiamiento propias por la atención 
a toda la sociedad, indudablemente tiene que saber cuánto va 
a cobrar. Es por ello que pensamos que los Centros de Costos 
van a cumplir un importante papel. En el proyecto que hemos 
presentado se postula que si realmente se cumple con lo 
pensado, el Hospital se va a constituir en un ente testigo 
de los costos de la salud, ya que va a prestar servicios en 
base a cifras debidamente fundamentadas. Por lo tanto, 
pensamos que académicamente también tendrá aparatos de 
administración hospitalaria del más alto nivel. 


Quizás se trate de una importante pretensión pedir que 
se lleve adelante este modelo asistencial, pero es necesario 
realizar la investigación clínica, así como es imprescindible 
que la formación de recursos humanos sea la vía por la cual 
se levante el modelo del conjunto del sistema de salud. Con 
esto queremos decir que la Facultad no está haciendo más que 
lo que debe, es decir, formar recursos humanos. Si el acto 
asistencial no es correcto, estamos frente a una aberración. 


Nuestro equipo está integrado por importantes docentes 
de la Facultad, quienes se referían con mucha angustia a las 
dificultades que implica enseñar en base a un naodelo 
asistencial que por el debilitamiento de la gestión y otras 
razones, no estaba siendo debidamente ejercido. El acto 
médico en un hospital universitario representa un acto 
asistencial y, a su vez, uno docente. Entonces, la condición 
de una correcta asistencia es indispensable para ejercer una 
buena docencia. Por lo tanto, se trata de un modelo 
asistencial que se pretende implementar con todos - sus 
componentes en un hospital de adultos, y que desea expandirse 
debidamente con el aporte de conocimientos científicos y la 
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práctica clínica de una buena asistencia, no sólo a los 
médicos sino a todos los recursos humanos en salud que forman 
la Universidad. 


Por supuesto que la práctica clínica se realiza en la 
Universidad =-por ello se trata de un hospital 
universitario-- y, al respecto, tenemos la satisfacción de 
decir que Odontología se siente parte de esta historia y sabe 
que va a tener cabida en ella. A su vez, se quiere”reformular 
las escuelas y en ese sentido se sigue trabajando. En 
definitiva, si el modelo resulta ser de excelencia, debe 
transformarse en el campo de trabajo y de expansión también 
para las enfermeras, tecnólogos, etcétera, que allí se 
formen. S 


De esta forma, se pretende generar un modelo 
asistencial para que sea expandido a través de los recursos 
humanos . s 


Mediante estas expresiones sintetizamos lo relativo al 
hecho de que el hospital está inserto en el sistema de salud 
y a la formación de recursos humanos. 


Como organismo universitario tiene como misión ser un 
modelo' asistencial. Según la definición proveniente del 
equipo asistencial --que nosotros también hemos adoptado--, 
se trata de un modelo asistencial orientado al usuario; este 
aspecto es lógico, ya que el paciente se encuentra en el 
centro del modelo asistencial. s 


Días pasados, en una discusión a la que asistimos con 
el señor Decano de la Facultad de Medicina, el señor Decano 
de Psicología señalaba que debía considerarse al paciente en 
su contexto familiar y social. Ello está bien, pero debe 
agregarse que se trata del. paciente en todo su contenido como 
tal y es él quien debe guiar la acción del hospital. Eso 
implica poner todo a su servicio, desde la planta física 
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hasta la forma en que trabaja todo el personal del Hospital. 
Es decir que si hay que optar entre novilizar al paciente o 
al médico, se traslada a éste últixo. Lo mismo debe ocurrir 
a la hora de elegir entre el enfermo y una serie de 
estudiantes que lo estén asistiendo. Existe un principio 
filosófico-ético fuerte que avala esta decisión. 


Los principios del modelo asistencial son calidad de 
excelencia, eficiencia, integralidad y continuidad de la 
atención. Esto representa un desafío importante si tenemos 
en cuenta hasta qué punto puede participar el Hospital en la 
atención primaria. 


Debemos mencionar co*o un requisito básico para el 
funcionamiento del Hospital el hecho de que necesita 
autonomía de gestión. Esto no debe ser entendido como 'una 
contradicción, ya que se trata de un ente universitario que, 
según todas nuestras hipótesis, sigue perteneciendo y siendo 
responsabilidad de ese órgano. A su vez, necesita tener 
autononía para tomar las decisiones que le incumban con 
independencia del resto de la Universidad. En ese sentido, 
el informe jurídico elaborado por la doctora Abadie --que 
también se encuentra aquí presente-- plantea cuatro 
posibilidades para lograrla. Al respecto, nuestro equipo es 
enfático, ya que considera que si no existe autonomía de 
gestión, el proyecto que estamos presentando no tendrá 
andamiento. 


Una de las posibilidades --la nás simple, a mí juicio-- 
sería que el Consejo Directivo Central de la Universidad, que 
hoy absorbe la mayor parte de las responsabilidades y las 
decisiones de la vida del Hospital, delegue a los órganos de 
dirección de éste todas las funciones que le corresponden. 
Ello es posible y existen disposiciones aprobadas en el año 
1990 que así lo autorizan. Esto sería conveniente porque 
permitiría adoptar resoluciones en forma inmediata; a su vez, 
sería inconveniente porque existe la posibilidad de que sean 
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retiradas las condiciones que determinarían la autonomía. 


La segunda alternativa que planteamos consiste en 
realizar por ley una delegación de las actuales funciones que 
tiene el Consejo Directivo Central; esto significaría 
elaborar una ley del: Hospital de Clínicas, que no sería 
contradictoria de la Ley Orgánica de la Universidad. 
Simplemente, estaríamos frente a una norma referida al 
Hospital de Clínicas como organismo de la Universidad, al que 
se le asignan todas aquellas funciones que necesita para 
poder autoabastecerge como centro hospitalario, en lo que 
tiene que ver con las decisiones. De esta forma, estaríamos 
frente a una ventaja --reconocenos que se trata de una fuerte 
aspiración--, ya que también podría tener un régimen 
particular en lo que relativo a la administración financiera. 
Coro sabemos, teniendo en cuenta todas las limitaciones que 
tiene el nanejo de los gastos, un hospital no es fácil de 
dirigir. Una ley que delegara las funciones del Consejo 
Directivo Central y diera mayores facilidades al manejo 
financiero, facilitaría enormemente la gestión del Hospital. 


La tercer alternativa que presentamos radica en 
transformar al Hospital en una persona distinta de la 
Universidad. Para ello, siempre citamos el ejemplo del INIA - 
-Instituto Nacional de Investigación Agropecuaria--, que 
puede cumplir sus funciones teniendo una personería jurídica 
diferente a la de la Universidad. En el caso del Hospital, 
las autoridades seguirían siendo designadas por los 
representantes de la Universidad y ésta sería la encargada 
de adoptar las grandes decisiones políticas que se generen 
en él. No obstante, dicho nosocomio tendría la posibilidad 
de actuar en el derecho laboral y en la órbita privada. 
Frente a este aspecto, nos preocupa --1o que también sucederá 
a los señores Senadores-- el hecho de que estas personas de 
derecho público no estatal no siempre han sido bien usadas 
en la legislación; muchas veces no son el instrumento 
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adecuado en función de ciertos destinos que se les ha dado. 
En este caso, sí podría transformarse en una persona de 
derecho público no estatal .- 


Planteamos este argumento para que quienes finalmente 
deban tomar la decisión cuenten con el mayor espectro de 
posibilidades: simple delegación de funciones o ley que lo 
asigne como persona de derecho público no estatal, pero que 
en todos los casos se le asigne la continuidad de la 
autonomía de gestión. . 

Como hecho anecdótico, puedo señalar que si los señores 
Senadores leen las actas de las reuniones de la Comisión 
Directiva del Hospital de Clínicas, podrán observar que en 
el 70% de ellas se resuelve pasar el tema al Consejo 
“Directivo Central. Esto es muy angustioso; no se puede 
destituir a un funcionario aunque robe, y no se puede 
designar personal sin la autorización del Consejo. Es 
impensable que si se pide que un centro hospitalario sea 
eficiente y responda a toda la dinámica de su vida 
asistencial, se tengan las manos atadas para hacerlo 
funcionar. 


En otro orden de cosas, debo hacer referencia a una 
anécdota que suele recordar el señor Decano. Asistimos a un 
seminario junto al Director del Hospital Universitario de 
Porto Alegre y éste nos decia que sólo nos preocupáramos por 
la autonomía de gestión. De esta forma, se ratifica esta 
iniciativa. 


Por otro lado, estamos pensando en un hospital abierto 
a la comunidad. Esto quiere decir que tiene la aspiración de 
que todos los habitantes del país puedan ser asístidos en él. 
Sin duda, seguirá colaborando con el Ministerio de Salud 
Pública, tal como lo dispone la Constitución en lo que se 
refiere a la atención a los indigentes. Asimismo, está 
programado para que a él puedan acceder los usuarios de 
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cualquier otro tipo de servicio, es decir, de la sociedad en 
su conjunto. El Hospital va a tener servicios de alta 
tecnología --que estamos priorizando; además, se le va a 
confiar el hecho de que sea el evaluador de la incorporación 
de nuevas tecnologías al sistema de salud-- y podrá 
.brindarlos a los pacientes de todo el espectro social. 


Esta idea va más allá de la reconversión del Hospital; me 
refiero a contribuir en el sentido de que se vaya terminando 
con la segmentación del mercado de la salud. Estamos 
acostumbrados a la dicotomía que marca que el hospital es 
para el pobre y el sanatorio para quien no lo es. En general, 
se entiende que un hospital pobre es para las personas de 
menores recursos. Este centro asistencial está pensado para 
atender a toda la comunidad. Para ello, se están proyectando 
las adecuaciones de la planta física; van.a existir salas 
para dos personas y las destinadas a ocho personas estarán 
separadas por boxes; y se construirán los servicios 
higiénicos necesarios para la atención. 'En síntesis, se va 
a mejorar la "hotelería", que será de uso común para quienes 
son atendidos por salud pública o las mutualistas y los 
particulares. Por supuesto, la asistencia es homogénea. 
Reitero que la idea consiste en que el hospital universitario 
sea un centro al que todos puedan acceder. 


Muchas veces me he preguntado por qué el país dejó a los 
pobres la asistencia pública, pero no hizo lo mismo con la 
enseñanza pública. Seguramente, en sus orígenes habrá habido 
fuertes luchas de intereses, porque la lógica, en un país de 
las características del nuestro, indica que la asistencia 
debió haber seguido igual camino que la educación. Tengamos 
en cuenta que a nadie se le pedía carné de pobre para ir a 
la escuela pública, porque de lo contrario muchos no habrían 
podido asistir. Entonces, esta dicotomía se ha ido agravando 
a través de los años. Reconozco que este ha sido un principio 
que el señor Decano ha defendido siempre; personalmente, 
entiendo también que debemos terminar con la segmentación en 
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la asistencia. 


También hay que decir que si este Hospital abierto a la 
“comunidad pretende cumplir debidamente su función, debe estar 
dispuesto --y lo está-- a complementarse con el resto de la 
asistencia pública y a coordinar sus acciones con la parte 
privada; el país no se puede dar el lujo de repetir servicios 
o de tener en exceso --como sucede actualmente-- servicios 
de alta tecnología. Queda claro, entonces, que el Hospital 
está dispuesto a todo tipo de coordinación y cosplerentación. 


Más allá de que nos parece bueno y necesario que un 
hospital universitario brinde servicios de alta tecnología, 
hay profunda preocupación en el medio acadérico de medicina 
en el sentido de que hoy no se enseña la alta tecnología. 
Desde 1970 en adelante --contrariamente a lo que sucedía al 
principio, cuando el Hospital de Clínicas iba adelante en lo 
que a alta tecnología se trataba--, la alta tecnología 
solamente se encuentra en el circuito privado y, por lo 
tanto, no existen posibilidades de hacer docencia e 
investigación a nivel académico. Pensamos que eso debe ser 
recuperado, y el Hospital de Clínicas debe volver a contar 
con un servicio de estas características. Con esto no quiero 
decir que sea ese el único ámbito, pero como en los últimos 
veinte años no se ha hecho, nos encontramos con una 
dificultad en la expansión del conocimiento de las nuevas 
tecnologías, lo que se pretende corregir. 


En lo que tiene que ver con políticas de formación de 
recursos humanos, debemos decir que el Hospital es nada más 
que un instrumento de la Facultad de Medicina, la que está 
demandada en este proyecto a definir los lineamientos de la 
política de formación de recursos humanos, reconociendo el 
desequilibrio que hay hoy en la oferta sobre especialización 
de médicos y exceso de los mismos respecto al número de 
enfermeras y de tecnólogos.Por lo tanto, este instrumento 
debe ser utilizado como formación de recursos humanos en el 
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marco de una correcta formulación de políticas en tal 
sentido. 


Según los docentes, el estudiante del Hospital de 
Clínicas utiliza al paciente para aprender. De alguna manera, 
este último está cautivo, porque la docencia se está llevando 
a cabo solamente sobre el paciente que va a los hospitales 
públicos. Si se me permite la expresión, podría decir que hay 
una especie de abuso del enfermo por parte del estudiante. 
Hay pacientes que son sometidos a múltiples revisaciones nada 
más que por razones de docencia. Indudablemente, cambiar eso 
supone una modificación muy fuerte en la forma de enseñar. 
Precisamente, se trata de un principio que persigue este 
proyecto y que ha sido fundamentado por los docentes 
intervinientes. La validación ética de que el estudiante use 
al paciente para aprender radica en que le devuelva algo en 
asistencia. Entonces, si no se integra a la asistencia del 
paciente, no puede utilizarlo para aprender. De todos nodos, . 
habrá que buscar la forma de transferir ese aprendizaje por 
otros métodos, pero solamente si se cumple una función de ese 
tipo, podrá justificarse que el enfermo sea objeto de 
docencia. 


Con respecto a la departamentalización, podemos decir 
que es un tema muy conocido por todos aquellos que están en 
el nundo de la medicina. Sobre este punto, le solicitaría al 
señor Decano que realizara una breve exposición. 


SEÑOR TOUYA.- Tal como decía la contadora Barbato, se trata 
del Hospital general de adultos armónico con los niveles de 
atención primaria, de primer y segundo nivel, y también los 
servicios terciarios y cuaternarios a que ella aludió; 
asimismo, de un Hospital centrado en una gran expansión de 
la consulta externa --tal como ocurre con el hospital de 
día--, en la atención del adulto mayor, en la atención de 
la salud mental y en los casos especiales que todos conocemos 
de tratamiento o diagnóstico que no necesitan internación. 
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También sería hospital de día en lo que hace a la cirugía 
ambulatoria que hoy se practica. 


Pretendemos un Hospital fuerte en diagnóstico, para 
poder darle centro a una institución cuyos resultados de hoy 
no condicen con un respeto hacia la persona humana. Tenemos 
crónicamente veinte días promedio de internación, cuando en 
el subsector privado a nivel de las instituciones de 
asistencia médica colectivizada, el promedio es de cinco 
días. El grupo de fortalecimiento institucional --al que el 
doctor Rígoli podrá referirse más adelante-- puso como 
primera neta , alcanzar un promedio de ocho días de 
internación. Hemos aprovechado la presencia del doctor 
Lubin, formado aquí pero que está en Israel --y que tuvo la 
responsabilidad de dirigir un Hospital-- quien nos 
manifestaba que esa meta era correcta, pero se debía tratar 
de reducirla a tan solo seis días. 


Por lo tanto, se está pensando en un Hospital en el que 
la parte de internación deberá contar con lo necesario para 
la recuperación de la salud, y donde deberán aplicarse 
cuidados progresivos. De esa manera le estamos presentando 
a la interna de la Facultad una imagen completamente distinta 
a la que hemos conocido hasta el día de hoy y a lo largo de 
120 años. La Facultad está organizada por clínicas, y todos 
sabemos que en el Hospital determinado piso es una clínica 
quirúrgica, y esto se repite en otros tantos, y eso está 
reducido a dos o tres salas. Pensamos que eso puede deberse 
a las Escuelas de Larghero, del Campo, Chifflet o de Mazza. 
Al respecto, hay un planteo en el sentido de organizar al 
Hospital, desde el punto de vista docente y asistencial, en 
cuatro grandes Departamentos: el Departamento de Medicina y 
Especialidades, el de Cirugía y Especialidades, el de 
Patología y el de Diagnóstico. Esto se haría con la finalidad 
de conjuntar esa sobreespecislización, sin perder ni el 
perfil ni la profundidad en el conocimiento. Entonces, se 
pondría en el centro «del escenario al médico generalista, 
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porque todos somos conscientes de que en la situación actual, 
en la proyección que podenos hacer con la complementación de 
la transición demográfica epidemiológica y en el marco de la 
integración regional que no podemos desconocer, el 
generalista es la respuesta al 70% de los problemas de salud, 
ya sea que se trate del médico general, el pediatra o la 
figura del médico de familia y comunidad. Al respecto nos 
preguntanos qué puede hacer la Universidad para colaborar con 
el país y retomar esa figura dándole mucha fuerza acadénica. 


La conjunción de los departamentos de especialidades 
tiende a darle una mayor base científica a lo que A 
nuestro mayor propósito en el tena de la formación de 
pregraduado. No desconocemos que el Hospital es el centro 
principal para el curso del postgrado, y teniendo en cuenta 
los porcentajes que nencionábamos del 70% y del 30%, debemos 
decir que seguramente el país no precisa más del 30% de los 
especialistas para atender los problemas reales de salud que 
tiene. En este sentido, henos trabajado en forma firme en los 
últimos años a nivel de la Escuela de Graduados, asumiendo 
la responsabilidad --cosa que nunca pudimos apreciar desde 
la Universidad-- que corresponde en la educación permanente. 
Para ilustrar la trascendencia de este tema, señalamos que 
en los últimos 10 años, el promedio de graduación anual de 
médicos ha sido de 400, mientras que el de especialistas 
alcanza a 350. Teniendo en cuenta que en el país existen 
actualmente 12.000 médicos, si se necesita hacer una 
transformación en el sistema, sin duda tendremos que actuar 
sobre la cantidad de profesionales señalada, ya que la 
incidencia de los 400 nuevos médicos anuales y la de 350 
especialistas es a largo plazo. Reitero que para transformar 
servicios y obtener resultados a corto plazo en cuanto a una 
mejora en las condiciones de salud, la educación permanente 
debe ocupar el primer plano de nuestra atención. Al respecto, 
consideramos que la Universidad debe asumir responsabilidad 
en formalizar la educación permanente, articulando su acción 
con Salud Pública, que es la encargada de elaborar la norma 


cn. 


- 35 - 


de control, planificación y vigilancia general de la salud 
de la población. Asimismo, se debe integrar también --y en 
ese sentido se está trabajando-- a las sociedades científicas 
que han jugado un rol nuy importante en este proceso. Me 
refiero a Sindicato Médico del Uruguay y a la Federación 
Médica del Interior, que ya han comenzado a trabajar en forma 
articulada con la Facultad de la Medicina y el Ministerio de 
Salud Pública. 


SEÑORA BARBATO.- El tema relativo a la departamentalización 
está directamente vinculado con el de la reestructura de la 
asistencia y el cambio de la planta física. Pienso que para 
los médicos significa un cambio importante esta nueva 
concepción del Hospital con un área de docencia separada, en 
el edificio, de la destinada a la asistencia, lo que resulta 
en que esta últina se realice en una escala progresiva y en 
una zona determinada, 


Más adelante la doctora Sabini nos señalará qué se ha 
pensado implementar para que los docentes permanezcan en el 
Hospital y, de esa manera, se cuente con un número constante 
de ellos. Reitero que estamos concibiendo al Hospital para 
que funcione 12 horas, brindando una extensa serie de 
servicios, y ello no puede lograrse sin el elemento 
articulador que radica en el docente, que es quien asiste, 
enseña e investiga en forma permanente. Esto implica una 
seria de cambios muy trascendentes que son fundamentales para 
llevar a cabo el proyecto que hesos elaborado. 


SEÑORA SABINI.- Como ha señalado la doctora Barbato, el 
canbiío de mentalidad que deberá realizar el nuevo docente 
es un verdadero desafío para este proyecto de Hospital. Creo 
--y así lo he trasmitido en todas las reuniones que 
mantuvimos con el equipo-- que uno de los sentimientos más 
importantes que deberá tener el nuevo docente es el de 
propiedad del Hospital. Este médico pertenecerá al Hospital; 
el Hospital será de él. Ya no se dará más la situación de que 
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el docente sea como un ave de paso, que permanece unas pocas 
horas en el lugar, sino que deberá vivir allí y considerarlo 
como su propia casa. 


Dejando de iado este aspecto del cambio de mentalidad 
“-que para nosotros es el más difícil de lograr-- que regirá 
para las nuevas generaciones de docentes, también “debemos 
tener en cuenta una serie de premisas fundamentales. Una de 
ellas es la regulación del tiempo de estadía del docente 
dentro del Hospital, lo que deberá traer aparejada una 
remuneración adecuada. Pero esto no basta; ese docente debe 
estar, además, altamente capacitado para encontrar luego, 
dentro del ámbito del Hospital, todas las condiciones para 
desarrollarse profesionalmente. La capacitación docente es 
uno de los elementos que más ha preocupado al equipo y 
requiere, por ejemplo, la estabilidad en el cargo. Como es 
de conociniento, la gestión docente actualmente se realiza 
por cargos que en su mayoría son a término y a los que se 
accede generalmente por concurso de oposición o de néritos 
y que pocas veces superan los tres años de duración. Esto 
trae aparejado una cantidad de sentimientos de inestabilidad 
en el docerite que está ejerciendo su función lo que, por lo 
tanto, impide que desarrolle el sentido de pertenencia hacía 
el Hospital, al que me referí anteriormente. 


En lo relativo a la capacitación, se ha pensado en un 
fondo de becas destinadas a los nuevos docentes para 
profundizar sus estudios en el exterior, ya sea dentro del 
Cono Sur o en otros continentes. Estas becas estarían 
enfocadas a todas las especialidades priorizando, obviamente, 
al médico generalista. 


Insisto en que lo más importante es la modificación de 
la mentalidad del docente, que va de la mano del ofrecimiento 
de condiciones adecuadas para el desarrollo de su tarea, 
tanto en lo que refiere a la actividad científica de 
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investigación clínica --que en estos momentos está en un 
nivel cero-- cono a la de la docencia con los estudiantes de 
pre y postgrado, no sólo de la Facultad de Medicina, sino 
también de las otras Escuelas que la componen. 


SEÑOR FERNANDEZ FAINGOLD.- Lamentablemente, debo retirarme 
tenprano de esta reunión a la que, por otra parte, concurrí 
como visitante. Creo que este tema es muy importante y 
tendrenos acceso a los detalles del nismo en su conjunto a 
través de la versión taquigráfica. Sin embargo, tengo una 
serie de dudas y preguntas no sólo relativas a aspectos 
menores, sino también al enfoque que se ha dado al tema. 

- No quiero interrumpir el desarrollo del trabajo, pero deseo 
dejar planteada la inquietud de si no convendría establecer 
un método de trabajo que, sin interferir con el. normal 
funcionamiento de la Comisión --que tendría que apresurar la 
consideración de algunos proyectos de ley que tiene a 
estudio--, permita mantener un diálogo más informal, con la 
posibilidad de profundizar algunos elenentos que han surgido 
en el día de hoy. Reitero que me quedan algunas 
preocupaciones respecto del enfoque general, que en otros 
ánbitos se podrían calificar como homocentristas O 
etnocentristas, pero que en este caso se deberían llamar 
"clínicocentristas". Aquí se ha dado una definición de lo que 
debe ser el Hospital, que constituye algo así como el 
desiderátum desde el punto de vista de la Universidad. No 
quiero comenzar una discusión sobre este punto, porque no 
puedo quedarme en la reunión y sería una actitud desleal, 
pero al definir nodelos asistenciales, debemos partir de la 
base de que el país cuenta con un sistema de salud integrado 
por nuchos componentes de los cuales uno es la Universidad, 
pero existen otros. 


Actualmente conviven en el país varios modelos 
asistenciales y se puede medir la eficacia de algunos. 
Introducir uno adicional con carácter de testigo puede ser 
interesante, pero reorganizar todo para ser capaces de 
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generar un modelo testigo, no sé si no es una visión 
exclusivamente "hospitaldeclínicocentrista", basada en una 
apuesta nmás que en una realidad. Aclaro que no estoy 
argumentando ni pidiendo una respuesta; simplenente estoy 
planteando algunas cuestiones sobre las que me gustaría 
profundizar. Inclusive, desearía hacerlo sobre los enfoques 
básicos --y fundamentalmente sobre ellos-- porque la 
presentación de la doctora Barbato --como siempre muy lógica 
y ordenada--, así como la del señor Decano, se basan en 
algunas de las premisas que surgen en los planteanientos 
básicos originales. No sé si el Uruguay puede conferir al 
Hospital de Clínicas --o al Hospital Universitario-- 
determinadas responsabilidades como, por ejemplo, la 
determinación del modelo asistencial y la de operar como 
testigo. Ñ 


Por otra parte, tampoco sé si el Hospital Universitario 
--que tiene que existir-- debe ser el Hospital de Clínicas. 


La contadora Barbato decía en forna nuy aguda que no 
empezaron con esto como premisa, sino que llegaron como 
conclusión. Entonces, me gustaría recorrer juntos algunos de 
los procesos que llevaron a eso. 


Insisto en que no tengo un planteamiento distinto al que 
se ha hecho, pero tengo dudas que desearía aclarar de manera 
sistemática. Creo que si la Comisión como tal se pone a 
profundizar en este tema, no podrá estudiar los proyectos de 
ley que hoy tiene por delante. Por lo tanto, entiendo que 
debería buscar algún sistema de trabajo que le permita --en 
forna paralela a su labor normal-- mantener un diálogo 
profundo con el equipo que ha hecho este trabajo. 


Reitero mis excusas porque debo retirarme. 
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SEÑOR PRESIDENTE.- Considero que, como forma de trabajo, tal 
vez se podría hacer un resumen final y, posteriormente, 
aquellos señores Senadores que Jo deseen, formularían 
preguntas. Luego, deberíanos fijar un réginen de trabajo para 
el futuro, porque es un tema importante que no se agota en 
Una hora ni en tres. 


Además, hemos comprobado que es un trabajo que les ha 
llevado un tiempo más que apreciable, por lo que querríamos 
corresponder de la misma manera. 


SEÑOR BERGSTEIN.- Quisiera adelantar que dentro de media hora 
Ne debo retirar porque tengo una reunión con el señor 
Ministro del Interior. 


Me gustaría solicitar una ampliación sobre uno de los 
aspectos que la contadora Barbato mencionó en la parte 
introductoria de su exposición, relativo a los problemas de 
gestión que ha habido hasta la fecha. Recuerdo que cuando era 
joven el Hospital de Clínicas era un modelo que desbordaba 
el ámbito médico y constituía una especie de punto de 
referencia para la sociedad uruguaya. Tanto, que era una 
escala cuando venían visitantes importantes del exterior. Más 
de una vez ne he. preguntado cóno pudo llegarse a la realidad 
actual del Hospital de Clínicas. Todos, en distinto grado, 
tenenos una visión de los factores que pudieron llevar a ese 
desflecamiento, si se me permite la expresión. 


Quisiera profundizar en los aspectos de gestión de este 
hospital, de este nodelo de hospital que con tanta elocuencia 
se nos acaba de describir. ¿Cómo está prevista la corrección 
de una gestión que fue un factor coadyuvante a la situación 
actual, para que no se repita el nismo proceso? Al hospital 
se le va a dar un cometido como el que se acaba de reseñar. 
No discuto la concepción del Hospital Universitario, porque 
fe parece que siempre debe haber una facultad al lado de un 
hospital y viceversa. Sin embargo, tengo la duda de si la 
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Universidad de la República es el ámbito apropiado para ser 
ese marco mayor, pero con este tema nos estaríamos desviando 
del problema. En este informe he visto alguna referencia a 
cálculos de costos que me parece muy positiva, pero entiendo 
que el problema es mucho más grave porque algo falló en la 
gestión del Hospital de Clínicas a lo largo de décadas, con 
el consiguiente deterioro de los servicios que brinda, su 
encareciniento, y lo que mencionaba el señor Decano respecto 
a la prolongación de los días de internación, el tipo de 
internación, el uso abusivo del paciente por parte del 
estudiante, sin la contraprestación ética a que aludía la 
contadora Barbato. Considero que todo esto va más allá del 
tema de los recursos. 


Quisiera saber qué se ha previsto para que esta gestión 
sea intrínsecamente eficiente y para que todo ese esfuerzo 
en energías intelectuales, de inversión en recursos, en 
obligaciones que tiene que contraer la sociedad uruguaya, no 
entre en el nismo canal. En síntesis, quisiera ahondar un 
poco en el tema de la gestión. 


SEÑORA BARBATO.- Comparto con el señor Senador Bergstein la 
preocupación en el sentido de que no se repita lo que pasó. 
Desde el momento en que el equipo fue convocado, se intentó 
ser muy prudentes en el modelo que se sugiriera, de modo que 
éste fuera proyectado a largo plazo. Es decir que este 
hospital no está pensado de forma que pudiera arriesgar cosas 
para volver a caer en una crisis, sino para que tuviera la 
capacidad de ir autocorrigiéndose y evaluando su gestión, 
para impedir que eso suceda. Por lo tanto, me parece correcta 
la pregunta que se acaba de formular. 


Como propuesta, hemos pensado en algunos mecanismos 
específicos que pueden ayudar a corregir la gestión. Estos 
son importantes, rigurosos y requieren un fortalecimiento de 
los órganos de dirección. Es decir que tiene que haber 
órganos de dirección fortalecidos para que los mecanismos 
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puedan funcionar. 


Solicitaría al doctor Rígoli, que fue quien propuso los 
mecanismos de refortalecimiento institucional, que explique 
a qué se debe recurrir para corregir eso y darle continuidad 
a una Correcta gestión del hospital. 

5, 

SEÑOR RIGOLI.- La pregunta que hace el señor Senador 
Bergstein es, sin duda, uno de los puntos centrales y, dado 
que apunta al futuro, nosotros tuvimos la nisma inquietud. 
Es decir. que nos preguntamos para qué podría servir una 
inversión --porque, en definitiva, estamos hablando de un 
proyecto de inversión-- a los efectos de cambiar una gestión 
que, de alguna manera, es inmaterial, ya que se basa en 
conductas, liderazgos, métodos y poco en planta física. Por 
ejenplo, se puede gestionar muy mal una linda planta física 
con-un muy buen equipamiento y se puede gestionar bien una 
instalación relativamente pobre o escasa de recursos. 


Por nuestra parte, hemos estudiado la experiencia 
internacional acerca de los estímulos al desempeño en las 
empresas públicas y, sobre todo, en aquellas orientadas a 
servicios sociales o a personas. Estas tienen características 
un poco distintas a otras empresas públicas como, por 
ejenplo, las dedicadas a la producción industrial, comercial 
o de servicios. Esta experiencia internacional demuestra, en 
primer lugar, que para que haya algunas garantías en el 
mejoramiento del desempeño es necesario que existan formas 
de consolidar los liderazgos internos de las instituciones. 
Muchas veces éstas tienen un problema de clientelas definidas 
en forna perversa, es decir, dirigidas no tanto a atender lo 
que en este caso serían los pacientes o usuarios, sino a 
otro tipo de clientes que se ubican dentro del sistema 
político en el cual está funcionando. 
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Entonces, una primera definición de fortalecimiento 
institucional de tipo estructural sería que, a través de los 
sistemas de autonomía de gestión, se lograra que el Hospital 
tuviera una responsabilidad primero con los pacientes, antes 
que con los organismos de los cuales hoy está dependiendo. 
Puede resultar una paradoja, pero en este momento se está 
planteando una autonomía respecto de un Ente Autónomo como 
es la Universidad. No se quiere lograr esto para ser un ente 
independiente, sino para poder tener como centro las 
necesidades de sus pacientes y no las de una clientela de 
carácter político. 


Por estas y muchas otras razones que mencionó la 
contadora Barbato, la autonomía es el primer punto en el 
cambio del modelo de gestión. 


Otro aspecto refiere a centrar la atención en el 
paciente y tener cono objetivo principal el 
redimensionamiento del Hospital a partir de un cambio en el 
proceso de atención. Cuando hablamos de reducir la estadía 
de 20 a 8 días no lo hacemos por una cuestión numérica, sino 
que se trata de un cambio de velocidad en el funcionaniento 
de una maquinaria muy compleja. Se trata de un proceso 
ordenador de un conjunto de decisiones. La razón por la cual 
a un paciente se le da de alta luego de 20 días y no de 8 
días no se debe a que haya una decisión única, sino que 
existe un conjunto de pasos que tienen una marcha 
determinada. Poner cowo eje de reordenamiento el problena del 
promedio de estadía y pasar de un hospital que es un gran 
hotel con una pequeña atención al enfermo ambulatorio, a uno 
que esté básicamente dedicado a las necesidades del paciente 
en cada una de sus etapas, va a significar un proceso 
ordenador de la gestión. Sabemos que la gestión del Hospital 
a partir de la inplementación del proyecto de ley tiene que 
llegar a esos promedios de eficiencia productiva, lo que 
implica --como está detallado en el estudio-- una cantidad 
de subprogramas de transformación en los procesos de 
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comunicación, diagnóstico y tratamiento de algunos tipos de 
patología. 


Pensamos que la compactación del Hospital de por sí 
significa una cierta estructuración más eficiente, porque no 
estarian todos los servicios diseminados en 98.000 netros 
cuadrados de planta, sino que se concentrarían en un bloque 
compacto. Además de este tipo de modificaciones físicas se 
proponen dos procesos que atraviesan los distintos 
componentes del proyecto, que son la informatización y la 
sistematización del Hospital. En este sentido, creemos que 
difícilmente podrá seguir funcionando con un ritmo diferente 
al que lo hace en la actualidad, si no cambia su plataforma 
de comunicaciones e información. No solamente estamos 
haciendo referencia al sistema computacional, sino también 
a los sisteras de comunicaciones físicas, eléctricas, de 
vinculación de servicios y trasmisión de resultados de 
exánenes. A este respecto, podenos decir que un exanen 
promedio de laboratorio demora en realizarse alrededor de 15 
minutos, pero recién a los 4 días se incorpora a la historia 
del paciente. Si tenemos en cuenta que cada resultado implica 
una decisión y otro pedido de examen, podemos apreciar lo que 
significa este tipo de demora. Asimismo, de esta forma el 
Hospital se debe expandir en una cantidad de servicios, 
brindándole hotelería a una cantidad de gente que en realidad 
no necesitaría estar allí. Si los procesos no se hicieran en 
la forma ineficiente en que se realizan actualmente, toda la 
parte de hotelería que implican no tendría por qué existir. 
Entonces, se trataría de extender lo referente a 
informatización y corunicaciones y, al miswo tiempo, reducir 
la parte de hotelería no específica que, muchas veces, es la 
más compleja de sistematizar, ordenar y mejorar en calidad. 


El otro proceso que figura en el proyecto de ley es el 
de capacitación. En este sentido, pensamos que si tuviéramos 
que elegir el aspecto que tiene mayor impacto, mencionaríamos 
este componente. Cuando nos referimos a la capacitación, no 
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lo hacemos tanto en el aspecto académico, sino relacionado 
con el funcionario que trabaja dentro del Hospital de 
Clínicas. Creemos que debemos adecuar lo que hoy tiene el 
funcionario a lo que necesita el nuevo Hospital de Clínicas 
para funcionar, tanto en la parte técnica coro en la de 
relaciones humanas, comprensión de la situación del paciente, 
dorninio de los nuevos sistemas de informática, trasmisión de 
conocimientos e identificación con la misión del Hospital. 
Es más, si tuviera que contestar la pregunta del señor 
Senador Bergstein en cuanto a que pasó con el Hospital de 
Clínicas modelo, diría que ello se debió a que los 
funcionarios han perdido su identificación con el Hospital, 
aunque las razones se podrían discutir. Realmente creo que 
si hubiera que cambiar un aspecto principal y modificáramos 
la identificación del funcionario --me refiero a los médicos 
y a los que no lo son--= con la misión del Hospital, 
probablemente conseguiríamos una base de cambio en el 
funcionamiento nuy distinta a la que tenenos hoy. Reitero que 
en este aspecto el objetivo principal no es brindar mayor 
capacitación o conocimiento, sino más identificación con la 
nisión del Hospital. Para ello contamos con una serie de 
programas previstos en el proyecto de ley. 


SEÑOR CID.- Antes de comenzar el análisis de algunos 
aspectos, deseo mencionar que, básicamente, por el acceso a 
toda la documentación que elaboró la Comisión --gracias a la 
amabilidad del señor Decano--, me siento muy identificado con 
ese trabajo. Además, creo que las objeciones que se han 
manejado a través de los medios de difusión, como las de los 
funcionarios del Hospital de Clínicas, fundamentalmente 
basadas en la disminución de días de internación y en cuanto 
al número de funcionarios, no se sustentan. En primer lugar, 
porque los días de internación están vinculados a la 
ineficiencia del Hospital y no a patologías o a un sustrato 
funcional distinto del enfermo hospitalario en relación con 
el mutual. 
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En cuanto a la reducción de personal, supongo que la 
Comisión habrá previsto que se realice gradualmente y que se 
armonice con ese necesario dimensionamiento que, por otra 
parte, no se realiza en las áreas críticas del hospital —es 
decir, en las de asistencia directa al enfermo— sino en los 
servicios auxiliares. 

Me adelanto a decir que estoy de acuerdo con que el 
Hospital de Clínicas y la Universidad de la República deben 
ser los modelos de asistencia médica del país. Quiero 
expresar mi discrepancia con el señor Senador Fernández 
Faingold en cuanto a que esa Casa de Estudios tiene un 
compromiso con la población, de ser la medida de lo que es 
calidad asistencial y que en este momento no la ha tomado 
ninguna otra institución. En ese sentido, cuando la Facultad 
de Medicina y su Decanato plantean la prioridad de la alta 
tecnólogía, debo decir que es un extremo que comparto 
calurosamente, pues la alta tecnología se ha dejado de 
enseñar en la institución y ha pasado a ser la mercadería 
para ejercer influencias ajenas a la profesión médica, ya que 
transita por instituciones privadas que no siempre aplican 
los criterios objetivos de la Universidad de la República. 


No me queda duda de que la Facultad de Medicina tiene 
la potencialidad suficiente como pára que la Universidad de 
la República sea la referencia como modelo y donde además se 
refuercen aspectos muy sensibles a los universitarios. Me 
refiero, fundamentalmente, a la calidad de” hospital 
universitario. 


Quiero decir con franqueza que en el ámbito de la Cánara 
de Representantes, la señora contadora Barbato ratificó, en 
seis oportunidades, la necesidad de que el Hospital de 
Clínicas tuviera carácter universitario, lo que me dejó 
sumamente tranquilo. Nunca pensé que fuera diferente, pero 
simplemente quiero señalar que conté las veces que la señora 
contadora Barbato hizo dicha referencia. 
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Asimismo, debenos citar la necesidad de una autonomía 
de gestión, aspecto co: el que estanos totalmente de acuerdo 
que es imprescindibie. 


A continuación, me quiero referir a algunas 
interrogantes que hizo el señor Senador Bergstein y que 
fueron respondidas por el doctor Rígoli respecto a la 
gestión. ” 

La gestión está vinculada al Presupuesto. No debenos 
olvidar que el Hospital de Clínicas estuvo sistemáticamente 
acosado por reducciones presupuestales y que su ineficiencia 
también la padece el Ministerio de Salud Pública, ep donde 
se verifica un promedio de 18 días de internación. Como 
decía, estos aspectos van de la mano con un perfil 
presupuestal que hace que el nutualismo concentre el 100% de 
los recursos destínados a la parte asistencial, el Ministerio 
de Salud Pública el 70% y el Hospital de Clínicas no llega 
al 50%. Eso significa ineficiencia, la imposibilidad de 
retener un sector laboral imprescindible para el ejercicio 
médico y de enfermería, comprometidos longitudinalmente. La 
pérdida de ese personal necesario para llevar adelante esa 
gestión, se da también en función de los Presupuestos. El 
mutualismo concentra el recurso humano más capacitado porque 
le paga mejor, ei Ministerio de Salud Pública retiene algo 
-—cada vez es peor y ahora quizás se empiéce a revertir esa 
situación— y el Hospital de Clínicas es incapaz de conservar 
enferneras universitarias, salvo aquéllas que cumplen 
funciones allí por una adhesión afectiva, pero no por el 
salario que perciben. 


Por tales razones, comparto algunos de los aspectos del 
análisis efectuado por el doctor Rígoli, pero otros me 
parecen injustos. Digo esto porque hay una mezcla de adhesión 
y de compromiso con el hospital universitario por parte de 
la mayoría de los funcionarios. 
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También quiero ser muy sincero —partiendo de este 
perfil de adhesión al proyecto presentado— y decir que desde 
el principio me sentí muy extrañado por ausencias notorias, 
tales como los doctores Hugo Villar y Tabaré González, que 
fueron quienes padecieron de este encarcelamiento 
presupuestal, y estoy seguro que podrían haber aportado sus 
modalidades diagnósticas. Debemos tener presente que hubo 
mucho de cercenamiento presupuestario a la Universidad de la 
República. Es así que cuando, sistemáticamente, se habla de 
que el Hospital de Clínicas comienza a deslizarse por un 
tobogán, eso está vinculado a la clara diferenciación 
presupuestal que se hace con ese centro universitario y es 
algo que no podemos desconocer. 


Con respecto al tema de la asignación de recursos y a 
las carencias de gestión, debemos recordar que en muchos 
períodos el Hospital de Clínicas tuvo que comprar todo al 
contado, porque no disponía de las dotaciones presupuestales 
correspondientes. Cabe recordar, además, que' hubo tres 
huelgas desde el advenimiento de la democracia, en reclamo 
de un nejor presupuesto universitario. Pese a ello, tuvo la 
capacidad de soñar y de llevar a cabo emprendimientos. 
Recuerdo que el último, que se inició antes de concretar el 
Centro Nacional de Quemados, fue el concepto de atención 
progresiva del paciente, que se considera, con acierto, como 
un modelo para el Hospital de Clínicas. Asimismo, el primer 
CTI del país se creó el 1» de agosto de 1970 en dicha 
institución, y fue la última experiencia de avanzada que ese 
desarrolló en el medio hasta la creación del Centro antes 
mencionado. 


Si el señor Presidente me permite, le voy a conceder una 
interrupción al señor Senador Bergstein. 


SEÑOR BERGSTEIN.- Quisiera saber si el señor Senador Cid 


entiende que el actual problema del Hospital de Clínicas se 
reduce a un tema de escasa asignación de recursos. No soy 
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nédico y no tengo la versación correspondiente, que sí posee 
el señor Senador, fundamentalmente en los sistemas de 
administración de salud; pero, en realidad, estoy perplejo 
porque tengo una visión nuy diferente, pese a que no 
desestimo en modo alguno la importancia de la asignación de 
recursos. 


Creo que cometeríamos un grave error —Jdigo esto con 
todo respeto— si pensáramos que lo que llevó a esta 
situación es sólo un tema de recursos. Esto me hace recordar 
otros casos en los que se han hecho esfuerzos para lograr 
mayores dotaciones presupuestales y que nunda se reflejaron 
en una mejora de los servicios brindados, sino que, por el 
contrario, el proceso de deterioro seguía vigente. 

Reitero que no voy a negar la importancia de los 
recursos, tanto en este ámbito como en cualquier otro, pero 
tengo la impresión de que el tema es mucho más complejo y 
admite una nultiplicidad de enfoques. Creo que se 
distorsionaría esta situación si la redujéramos a un aspecto 
de asignación de recursos. 


SEÑOR CID.- Me pareció que fui claro al decir que 
compartíamos todas las propuestas de la Comisión. Estábamos 
señalando un hecho muy significativo, es decir, que ellas no 
surgen como un capricho o un elemento de avanzada, sino que 
se plantean para ponerse a tono con la realidad. Se trata de 
todo lo que le faltó al Hospital de Clínicas y en ellas se 
abarca desde el fortalecimiento institucional hasta la ética 
que debe tener el estudiante de Medicina, aspectos que hemos 
señalado en reiteradas oportunidades. 


Reitero que por esas razones compartimos todo lo que 
propone la Comisión, adenás de señalar que estamos en una 
etapa diagnóstica y de prefactibilidad. Quizá en algún 
momento dejo de compartir algún planteo, pero estoy de 
acuerdo con todo lo que se ha propuesto hasta ahora. A la 
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falta de Presupuesto, se le suma el rezago, la pérdida del 
factor humano, la incapacidad de ponerse a tono con la 
tecnología, aspectos todos que van creando el germen del 
desnenbraniento.. 


A propósito de esto, quiero señalar que cuando visité 
el Hospital de Clínicas en momentos en que se estaba 
considerando el Presupuesto, estuve en lo que es su cocina; 
pese a que estoy acostumbrado al dolor y al sufrimiento 
humanos, senti piedad por los enfermos. Cuando estuve en la 
Escuela Universitaria de Enfermería y pude constatar en el 
lugar el derrumbamiento de una pared, pude advertir la 
situación realmente crítica que allí se vive. 


Cuando visitamos el archivo médico, comprobamos que 
estaba inundado por una mezcla de agua y materias fecales, 
y comprendí que un hospital así no podía seguir funcionando.- 
Eso también acentúa el deterioro, que ya se venía 
manifestando previamente. Entonces, aunque en esto esté 
involucrado lo relativo a la gestión, también pesa mucho el 
Aspecto presupuestal. 


En síntesis —aclaro que no conozco demasiado sobre el 
tema de administración de hospitales—, quiero señalar que 
compartimos las propuestas que ha hecho la Facultad, a través 
de la Comisión, y estamos dispuestos a seguir trabajando para 
hacer nuestro aporte, en caso de que sea necesario. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Simplemente, quiero trasmitir una 
impresión acerca de esta corta reunión en la que se trató un 
tema tan importante. 


La primera reflexión que quiero hacer es que, por 
suerte, después de muchos años en los cuales todos decíamos 
que el Hospital de Clínicas estaba en pésimas condiciones, 
existe un proyecto y gente que está trabajando en la forma 
en que se ha expuesto. Podemos discrepar sobre la autonomía 
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financiera, sobre la población tributaria, el nivel de 
asistencia y en otros temas, pero quiero dejar constancia de 
que me parece sumamente positivo el trabajo que está 
realizando este equipo de gente que hoy nos visita. 


Desde mi punto de vista —lo reitero— deberíamos 
continuar reuniéndonos. En este aspecto, propondría que cada 
uno de los equipos —el nuestro y el de ustedes— analice por* 
separado este informe y que luego realicemos una nueva 
reunión conjunta, a los efectos de delimitar algunos puntos 
y brindar el apoyo que sea necesario para que se actúe de una 
forma más rápida. Por lo tanto, solicitaría a los señores 
Senadores que nos volvamos a reunir en este ámbito para 
trabajar en los próximos días sobre este asunto. 


SEÑOR QUARNETI.- Adhiero a lo que ha dicho el señor 
Presidente de la Comisión ya que, precisamente, iba a señalar 
lo que él-acaba de manifestar. Todos los médicos, de alguna 
manera, somos hijos del hospital y hemos comprobado su 
deterioro así como los distintos problemas que alií se viven, 
aunque ahora no voy a analizar sus causas. Por ello, ahora 
tenenos el gusto de ver a un equipo de gente —Jdirigido, 
principalmente, por el señor Decano, a quien mucho 
respetamos— que hace una propuesta procurando reconvertir, 
de alguna manera, el Hospital, centrándola en el 
beneficiario, en el paciente. Ello no es cosa fácil. Además, 
pienso que la discusión que se puede generar acerca de los 
modelos y de los conceptos que al respecto se puedan 
utilizar, es muy compleja. 'De alguna forma, esos modélos 
apuntan a los mejores instrumentos para lograr los objetivos 
que se buscan. 


Reitero ni agrado con el hecho de que haya un equipo de 
técnicos y profesionales que esté pensando en mejorar la 
calidad de vida de nuestra población. 


SEÑOR TOUYA.- Tengo en mi poder varios ejemplares del informe 
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final y del relevamiento de la planta. Al respecto 
solicitaría, si fuera posible, que se sacara copia de estos 
documentos, ya que de otro modo tendríamos que traer un nayor 
núnero de ellos para que todos los señores Senadores pudieran 
contar con este material. 


Estanos totalmente de acuerdo con el esquema de trabajo 
que se ha planteado. La Facultad ha asumido la 
responsabilidad absoluta en cuanto a este problema. Las 
causas que aquí están jugando son muchas, pero no hay que 
olvidar que en los cuarenta años de vida del Hospital, tuvo 
un proceso de alrededor de doce años de intervención. 
Entonces, a lo largo de su existencia, participaron muchos 
factores. De hecho, hace diez años que soy responsable de la 
administración de la Pacultad, y considero que así no se 
puede continuar porque no estamos cumpliendo correctamente 
con la función. Hay consenso en que se debe revertir esta 
situación. En este momento, necesitamos retroalimentarnos, 
y cuanta más información recibamos, estaremos más seguros de 
que las propuestas que se planteen serán las mejores 
soluciones alternativas.. 


Por otro lado, quiero añadir algo a lo que planteó el 
señor Senador Cid. Cuando la Facultad hizo la propuesta del 
equipo técnico —que designó y aprobó el Consejo—, se 
contempló a un grupo multidisciplinario, integrado por 
personas que no estuvieran compronetidas con la vida del 
Hospital, a fin de trabajar con total apertura. Precisamente, 
al doctor Villar —<que fue reconocido como profesor emérito 
en el año 1993— se le pidió colaboración por parte de la 
Comisión y no tuvimos la deferencia de contar con su apoyo, 
porque así lo dispuso él. Quiero dejar constancia de que así 
fue. No obstante ello, los niembros de la Comisión de Salud 
Pública pueden apreciar que en la elaboración de este informe 
han trabajado aproximadamente doscientas personas. 
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Tomando en cuenta las realidades de la Pacultad de 
Medicina, el hecho de que existan resoluciones unánimes, 
obedece a un gran esfuerzo de involucrar a todos sus 
componentes en el tema. Creo que eso es lo más importante que 
hoy podemos decir. Estamos solicitando firmemente el 
intercambio y el aporte porque el Hospital trasciende a la 
Facultad o la Universidad, ya que pertenece al país, por lo 
que debe cunplíir con su función para atender mejor a la 
gente. É 


Por otra parte, cuando planteawos el tema de la 
coordinación coro un signo, hicimos la propuesta de un 
econonista. No es que creamos que el mundo debe estar 
centrado en la economía, sino que, inclusive, pensamos igual 
que un autor español que dijo que hoy nuestra sociedad 
precisa más filósofos que economistas; pero con ello 
pretendenos señalar que la salud no es de los trabajadores, 
de los médicos ni de los profesionales, sino que es un deber 
y un derecho individual o colectivo de la gente. Las 
instituciones de salud deben dar respuesta a los problemas 
sanitarios y tienen que apoyar la calidad de vida de la 
población. 


En nombre de la Facultad de Medicina y de -:la 
Universidad, agradezco que nos hayan recibido en el día de 
hoy. Al mismo tiempo, quiero destacar ——<como lo hicimos en 
la Comisión de la Cámara “de Representantes— nuestro 
agradecimiento por el hecho de que la Universidad cuente con 
la posibilidad de venir a hablar al Parlamento; no sólo en 
la instancia presupuestal, sino también en momentos de 
construcción, en los que precisamos unir fuerzas para lograr 
un mejor futuro del país. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Si todos están de acuerdo, vamos a hacer 
una copia del informe final y del relevamiento de la planta 
hecho llegar en este momento por el señor Decano, para que 
se proceda a distribuirlo. 
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(Se vota:) 
3 en 3. Afirmativa. UNANIMIDAD. 
Se levanta la sesión. 
(Así se hace. Es la hora 16 y 5 minutos) 
. (Texto de la resolución adoptada por el Consejo de la 
Pacultad de Medicina en sesión ordinaria del 29 de mayo de 


1996, en relación con el proyecto Centro Médico-Reconversión 
del Hospital de Clínicas de la Facultad de Medicina) 


UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA 


FACULTAD DE MEDICINA 
MONTEVIDEO - USUGUAY 


Resolución adoptada por el Consejo de la Facultad de Medicina en 
sesión ordinaria del 29 de mayo de 1996 


En relación con el Proyecto Centro Médico - Reconversión del 
Hospital de Clínicas e inserción en la Red Sanitaria Nacional. 
Pormación de recursos humanos para la salud; 


Considerando: 


_ 1) la caracterización de la actual problemática del 
Hospital de Clínicas que pone de relieve el agotamiento del modelo 
docente asistencial que se practica. Se subraya la gravedad de la 
situación que atraviesa el Hospital centrada en un persistente 
desajuste financiero, en las distorsiones de la gestión que han 
llevado al debilitamiento de la organización y en el deterioro de 
la planta física. La carencía de equipamientos modernos y 
apropiados para brindar una asistencia eficiente, oportuna y 
eficaz; una disminución creciente en el número de actos médicos 
allí realizados y una casi inexistente investigación clínica; 


2) el papel insustituible del Hospital de Clínicas en 
la formación de los médicos generales, de los especialistas 
médicos, de los licenciados en enfermería, de los tecnólogos, 
putricionistas, parteras y demás personal del equipo de salud; 


3) la necesidad de que el país cuente con un ámbito 
académico apropiado y capaz de incorporar el conocimiento 
científico y técnico generado en la comunidad científica 
internacional, evaluarlo, difundirlo e integrarlo a la práctica 
clínica, a la vez que sea capaz de crear nuevo conocimiento clínico 
ajustado a los problemas sanitarios del país; 


4) el rol del Hospital en la red de instituciones de 
la salud y fundamentalmente en su funcion de Centro de Referencia 
para el area metropolitano y principalmente para el interior del 


pais. 


5) la urgencia de resolver sobre el Hospital de 
Clínicas, adoptando aquellas decisiones que habiliten las medidas 
necesarias para revertir su deterioro actual y evitar el riesgo 
inminente de su cierre; 


Atento: 


1) a que el proyecto a consideración se originó en la 
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Pacultad de Medicina siendo aprobado el 8/2/94 por el Consejo 
Directivo Central de la Universidad de la República. En agosto de 
1994, el Director de la Oficina de Planeamiento y Presupuesto (OPP) 
lo elevó al representante del BID, avalando la iniciativa y 
solicitando se realizaran los estudios de factibilidad técnica, 
económica, financiera e institucional. En febrero de 1995 el Comité 
de Preinversión de la OPP lo declaró elegible paras su 
financiamiento por FOMADEP. El 28/6/95 el Consejo de la Facultad 
de Medicina y el 1/8/95 el Consejo Directivo Central, aprobarosz los 
Términos de Referencia y la integración del Equipo Técnico que 
realizaría el estudio de prefactíbilidad de dicho Proyecto. El 
Equipo Técnico comenzó sus tareas el 15 de agosto de 1995. 


2) a que el mencionado equipo técnico bizo entrega al 
Consejo de la Facultad de Medicina con fecha 13 de marzo de 1996 
del Informe Final del " Proyecto Centro Médico. Reconversión del 
Hospital de Clínicas e Inserción en la Red Sanitaria Macional- 
Pormación de Recursos Humanos para la Salud. 


3) a que dicho informe incorpora la discusión que se 
generó en torno al Documento "Síntesis de avances y Lineamientos 
de Propuesta” que el equipo entregó al Consejo con fecha 20 de 
Diciembre de 1995. e 


4) a que la discusión del citado documento, así como 
del informe final, generó una amplia participación que permitió un 
permanente diálogo de los integrantes del Equipo Técnico con los 
dístintos actores que conforman el Hospital y la Pacultad. 


5) a que los contenidos del Estudio de Prefactibilidad 
han suscitado un debate abierto en diversos sectores sociales y 
políticos. 


6) a la resolución con referencia al estudio de 
preinversión, que adoptó la Comisión Directiva del Hospital de 
Clínicas con fecha 14 de mayo de 1996 que se adjunta. 


7) a la resolución con referencia al estudio de 
preinversión que adoptó la Asamblea del Claustro de la Facultad de 
Medicina de fecha 14 de mayo de 1996 que se adjunta. 

El Consejo de la Pacultad de Medicina resuelve: 


1) resaltar el -iMiilcia Riiltarfinas ?inal de- 
Prefactibilidad del Proyecto Centro Médico dejando constancia del 
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trabajo realizado por el equipo, la dedicación brindada y la 
calidad profesional de la actuación junto al firme compromiso y 
adhesión con la tarea asumida. Destacar el beneplacito por las 
comprobaciones y propuestas del informe que demuestran la 
factibilidad de la refundacion de: Hospital en su proyeccion hacia 
el proximo siglo er el marco de los cambios epidemiologicos, 
demograficos y de integracion regional. 


2) impulsar, a partir de este informe, el vecesario 
proceso de tomas de decisión que lleven a la concreción la 
inversión y de las reformas institucionales, administrativas y 
otras que se requieren para que el Hospital supere su grave 
situación actual. 


3) aprobar como puntos básicos para la conducción del 
proceso de reconversión, los siguientes contenidos del estudio de 
preinversión: 


a) la reafirmación del carácter universitario del 

Hospital que se proyecta y del papel clave que en tanto tal le 

1 corresponde en el sistema de salud de Uruguay :"La misión del, 

Hospital Universitario es la de generar y practicar un modelo 

asistencial de referencia para el conjunto del sistema de salud, 

alimentarlo y renovarlo por la práctica activa y rigurosa de la 

investigación clínica y formar recursos bumanos que absorban las 

calidades técnicas los principios éticos, y los requerimientos 

socioeconómicos del modelo, y se constituyan en portadores del 
mismo en el ejercicio de su profesión". 


b) la configuración de un modelo asistencial orientado 
al usuario, que tome como centro de preocupación el bienestar del 
paciente, integrador de las distintas profesiones y de las 
funciones académicas, y que sea capaz de compatibilizar la 
excelencia en su calidad, la eficiencia, la integralidad, la 
equidad y la continuidad en el proceso de atención. Debe 
construirse un hospital cuya razón de ser sea lograr que sus 
usuarios se mantengan sanos, recuperen su salud O sientan que se 
ha hecho todo lo posible por su bienestar. Ello definirá la 
remodelación de la planta física, la reestructura administrativa 
y la capacitación del personal. 


c) un Hospital que goce de autonomía de gestión, 
entendida como la capacidad de los órganos de dirección, de tomar 
en la órbita del Hospital, todas las decisiones necesarias para 
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gestionar debidamente los recursos humanos y financieros. 
Precisandose el relacionamiento de los aspectos academicos con los 
organos pertinentes de la Universidad. 


4) un Hospital abierto a toda la comunidad, inserto en 
la red de servicios asistenciales de que dispone el Uruguay, y que 
ofrezca un nivel de servicios que le permita llegar al total de la 
población. Se aspira a que coadyuve en la superación de la 
segmentación del mercado asistencial históricamente expresado en 
la dicotomía hospital/samstorio , contribuyendo a mejorar la 
eficiencia social y la equidad del sistema. 


El espectro de usuarios estará constituido por un 
sector de la población del área metropolitana beneficiaria de ASSE 
, que se procurará que esté predeterminada a los efectos de 
facilitar la atención ambulatoria y la continuidad de la 
asistencia; a beneficiarios del interior del país en su funcion de 
Centro de Referencia; al igual que a todas las personas que 
demanden los servicios del Hospital, independientemente de su tipo 
de cobertura. + 


Se promoverá una efectiva coordinación con los 
efectores públicos del sistema, que permita evitar la duplicacion 
de servicios, la optimizacion de recursos y la articulacion del 
Hospital con los servicios de primera atención para establecer los 
mecanismos de referencia de pacientes de los hospitales públicos 
de Montevideo y del interior y con los centros de salud perifericos 
para cumplír la referencia y contrareferencia de la poblacion 
correspondiente. 


Se estudiarán los espacios de complementación con el 
sector privado que eviten superposiciones . 


e) la inserción proyectada atiende los requerimientos 
de la docencia y la investigación. En particular, el desarrollo de 
la tecnología médica en el Hospital permitirá incorporar a la 
docencia e investigación en las áreas de alta tecnología e 
incorporar y evaluar aquellas que aún no se están desarrollando en 
el país. 


La inserción del HU en la red de primer nivel de: 
atención, facilitará la extensión de la docencia a la comunidad y 
a la atención primaria. 


£f) el programa académico del nuevo hospital se 
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encuadra en una revalorizacion academica del generalista junto a 
la consolidacion de las especialidaces en el justo equilibrio de 
las acciones de promocion, prevencion, conservacion, recuperacion 
y rehabilitacion de salud entendida como calidad de vida. En tanto 
hospital universitario, es el ambito natural de formacion de todos 
los sectores involucrados con la salud, destacando los convenios 
con la Facultad de Quimíca y con la Facultad de Odontologia y 
entendiendo que igualmente se debera proceder con la Facultad de 
Psicologia y otros Servicios Universitarios. = 


g) se contempla la radicación del INDE, Escuela de 
Tecnología Médica, la Escuela de Nutrición y Dietética y la 
Escuela de Parteras en el área de Centro Médico adaptando las 
estructuras a sus demandas específicas y Compartiendo el área 
hospitalaria como centro de práctica. 


h) se asigna especial relevancia a la definición de 
políticas que permitan incrementar la formación de licenciados en 
enfermeria, nutricionistas, tecnologos medicos y parteras para 
alcanzar la necesaria disponibilidad de estos recursos humanos que 
requiere la atencion de salud en el pais. 


i) el acto médico concebido como una unidad 

docente/asistencial constituye, junto a la incorporación de 
conocimiento científico, los aspectos básicos de la docencia 
clínica. El estudiante de pregrado y postgrado debe incorporarse 
plenamente al proceso de asistencia. 
Ñ j) se señala la necesidad de implementación funcional 
de la departamentalización como forma de organización docente y 
asistencial. Se concibe la separación de la gestión hospitalaria 
asistencial de la académica universitaria en áreas físicas 
diferentes a traves de una nueva conectividad y zoneamiento. 


k) la profesionalización y perfeccionamiento del 
cuerpo docente se verá favorecida por un conjunto de acciones ,que 
se encuadran en propuestas ya aprobadas o en estudio por el Consejo 

el Claustro (Reglamento Operativo de Evaluación Docente, 
Ordenanza para el agrupamiento de los servicios docentes en áreas, 
recreación de la Escuela del Profesorado en el ámbito de la 
Pacultad de Medicina, creación o consolidación de estructuras 
simil s en las Escuelas, reformulación de los contratos 
docentes). El programa abarcará como componente importante la 
capacitación de docentes jovenes en el exterior en las áreas de la 
patología y la clínica en niveles de magíster o doctorados, así 
Como la presencia de Profesores invitados en las áreas que sean 
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pertinentes. 


> 1) el docente constituye el eje articulador del modelo 

asistencial en la medida que participa de las tres componentes 
básicas del mismo - asegurar asisteicia de excelencia, investigar 
para avanzar en el conocimiento clínico que sostiene y renueva la 
capacidad asistencial; enseñar las bases de la clínica y transferir 
su aplicación a través de la práctica de la asistencia. Esto 
alcanza a todos los integrantes del equipo técnico de salud. 


La alta dedicación (dedicación exclusiva, full time 
geográfico y jornada completa) aparece en este contexto como un 
requisito imprescindible de la gestión docente. La estrategia de 
reforzamiento de la capacidad docente del Hospital estará centrada 
en generar condiciones atractivas de trabajo y en promover la 
formación del más alto nivel de las nuevas generaciones. 


Un correcto ejercicio de la labor asistencial, la 
disponibilidad de infrastructura académica, la existencia de una 
carrera docente, el reconocimiento de la calidad de la producción 
científica, se suman como incentivos , a una remuneración "digna" 
para quien opte por la alta dedicación. 


m) La reorganización de los servicios asistenciales 
pretende responder apropiadamente a los requerimients del sistema 
de salud, incorporar las exigencias planteadas por el modelo 
asistencial - docente y ser capaz de sostenerse con los recursos 
previsibles. 


Un objetivo central del proceso de reconversión será 

dimensionar el nuevo Hospital Universitario atendiendo a 
concepciones actualmente vigentes en materia hospitalaria. Ello se 
traduce en una reestructuración de la internación, en una 
jerarquizción y marcada expansion del área ambulatoria y la 
fortificacion del area de diagnostico. Un Hospital de adultos 
integral y armonico con servicios de primer y segundo nivel de 
atencion con servicios terciarios y cuaternaríios. La incorporacion 
del Hospital de Dia (resaltandolo en 1 sectores de geriatria, 
rehabilitacion, salud mental, diagnosticos y tratamientos 
especiales), el Hospital de cinco dias, la cirugia ambulatoria; la 
integracion de traumatología, infectologia, neumologia, 
reusatologia; el desarrollo del centro de transplantes; la 
imizacion de todos los servicios existentes en el Hospital 
(incluido el Instituto de Neurologia); relanzar la Emergencia del 
nuevo Hospital Universitario como referente para los servicios de 
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urgencia públicos y privados de toda el área metropolitan. 


La reorganización prevista permite prever una marcada 
expansión de los resultados anuales de atención del Hospital. 


n) la reestructura de la internación se basa en primer 
lugar, en que las camas serán distribuidas de acuerdo a niveles de 
cuidados progresivos sin ser asignadas a especialidades médicas 
salvo en aquellos casos que se requiere una estructura definida y 
única de planta física. Incluye la incorporacion de areas de 
cuidaddos minimos y de autocuidado. 


En segundo lugar, en la prevista reducción del 
promedio de días de estadía, principal indicador de rendimiento y 
aprovechamiento de la internación. La franca reducción de este 
indicador requiere la implementación de una serie de proyectos 
convergentes y progresivos. 


El número de camas sera definido frente a mayores 
precisiones sobre la demanda y previendo en la planta física su 
posible expansión en fases siguientes del proceso inicial de 
reconversión. 


o) La implementación de la reestructura del hospital 
se basa en dos líneas de trabajo comunes a las distintas áreas de 
intervención: el Programa de valorización de recursos humanos y el' 
Programa de de sistematización e información. 


La reconversión del hospital exige la revisión en la 
estructura y funcionamiento de los recursos humanos. El 
redimensionamiento modifica la cantidad y calidad del trabajo 
requerido. Los avances en el Programa de Capacitación y la 
valoración digna de las retribuciones de los funcionarios no 
docentes conformarán un nuevo perfil del funcionariado del 
Hospital. 


p) el objetivo. general de la propuesta en el área 
económico financiera es la incorporación de la evaluación de 
resultados como principio básico de administración de recursos 
financieros, reposicionando a los servicios vinculados al mabejo 
de los mismos como áreas de apoyo a las tomas de decisiones. La 
reconversión económico-financiera debera abarcar cambios én la 
organización interna, en el manejo presupuestal y la incoporación 
de nuevos análisis a través de la informatización. 
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q) la implementación de un sistema de contabilidad de 
costos como condición fundamental para una correcta asignación de 
los recursos financieros. Ello será el pubmto de partida 
indispensable para que el hospital pueda cobrar los servicios que 
brinda al amplio espectro de usuarios que aspira tener. El Hospital 
Universitario podra así posicionarse como ente testigo del costo 
de los servicios de alta calidad e incorporar el análisis costo 
efectividad como parte integral de la práctica médica. 


r) la más intensa y diversificada participación del 
Hospital Universitario en el sistema de salud se reflejará en un 
crecimiento de los recursos y en la diversificación de fuentes de 
financiamiento. La actividad académica docencia e investigación- 
estará respaldada por un presupuesto definido según los criterios 
generales que rigen para la Universidad de la República. 


La actividad asistencial tendrá la posibilidad de 
diversificar sus fuentes de financiamiento en la medida que el HU 
se abra a la comunidad. Seguirá siendo responsabilidad del Estado 
proporcionar los recursos necesarios para asistir a la población 
beneficiaria de ASSE que se asista en el Hospital. 


5) La readecuación de la planta física se ajusta a 
principios generales y directrices estratégicas como : 


- el edificio actual del Hospital es modificable y 
debería ser pensado como una megaestructura multifuncional y 
compleja. El espacio debe ser gestionado como un formidable recurso 
físico utilizándolo con economía, austeridad y con intencionalidad 
potenciadora del mismo. 


La readecuación deja márgenes de flexibilidad para 
asegurar su continuada adaptación. 


-se deben priorizar las inversiones ex lo asistencial 
y en lo infraestructural y fortalecer las áreas académicas a través 
de una nueva ordenación, localización y condiciones conectivas. 


- la modificación fundamental juega con una nueva 
conectividad y zoneamiento .Un hali de distribución y dos nuevas 
plataformas verticales de ascensores exteriores permiten dar 
accesibilidad independiente a las áreas docentes y a las que queden 
para futura asignación. 


- los cambios fundamentales del macrosoneamiento 
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consisten en conformar varios paquetes físico funciosales: un 
paquete asistencial en basamento, planta baja y la primera mitad 
de la torre; un paquete docente en el sector superior y un paquete 
de áreas liberadas en los últimos pisos. 


t) se señalan como operaciones fundamentales : se crea 
un área de altas complejidad en el basamento y plante baja que 
implica el traslado del. block quirúrgico del Piso 17.; la 
internación se resuelve con una batería que va en los pisos de la 
mitad inferior, eliminándose las salas colectivas de internación, 
reorganizánddse y calificándose las unidades de enfermería y los 
serviciós de apoyo; se procede a la necesaria recalificación de 
toda la infraestructura del hospital. 


4) elevar esta resolución al Consejo Directivo Central 


(11 en 11, unanimidad) 


